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I 


Vorwort. 


Meine  Erwartung,  es  werde  mir  gelingen,  das  vorliegende  Werk 
rasch  zu  Ende  zu  bringen,  hat  sich  nicht  erfüllt.  Die  Schwierig- 
keiten waren  grösser,  als  ich  vorhergesehen  hatte,  und  so  hat 
nicht  nur  die  Herausgabe  der  Vorlesungen  17  —  21  volle  zwei 
Jahre  in  Anspruch  genommen,  sondern  ich  sehe  mich  auch  ge- 
nöthigt,  wegen  des  noch  immer  fehlenden  Schlusses  die  Nachsicht 
der  Leser  anrufen  zu  müssen. 

Zu  einem  gewissen  Theil  müssen  zu  meiner  Entschuldigung 
dienen  die  überaus  schweren  und  zahlreichen  anderweitigen 
Pflichten,  welche  ich  in  erster  Linie  zu  erfüllen  habe,  von  denen 
einzelne  während  der  letzten  Jahre  eine  ungewöhnlich  grosse 
Anstrengung  erforderten.  So  war  namentlich  meine  Kranken- 
abtheilung während  der  langen  Dauer  des  Polenprocesses  und 
während  des  vergangenen  Winters  so  beträchtlich  angewachsen, 
dass  daraus  ein  bedeutender  Arbeitszuwuchs  hervorging.  Dazu 
kam  die  letzte  Session  des  Abgeordnetenhauses,  welche  in  ihrer 
fünfmonatlichen  Dauer  eine  solche  Fülle  immer  neuer  Aufgaben 
mit  sich  brachte,  dass  ich  nach  und  nach  meine  Privatthätigkeit 
auf  das  allerkleinste  Maass  zurückgebracht  sah  und  dass  endlich 
der  Druck  des  Geschwulstwerkes  gänzlich  zum  Stehen  kam. 

Immerhin  waren  diese  äusseren  Hindernisse  vorübergehend, 
ungleich  schwerer  und  anhaltender  wirkten  die  inneren.  Ein 
Blick  auf  den  jetzt  abgeschlossenen  zweiten  Band  zeigt,  dass 
darin  die  schvrierigsten  und  dunkelsten  Gebiete  nicht  blos  der 
Onkologie,  sondern  der  Pathologie  überhaupt  abgehandelt  sind. 
Die  Sarkome,  die  Syphilis  und  der  Aussatz,  die  Scrofulose  und 
Tuberculoöe  können  für  jeden  Forscher,  der  seine  Kräfte  ver- 
suchen   will,    als    würdige   Aufgaben    bezeichnet    werden.     Die 


VI  Vorwort. 

Literatur  über  diese  Gegenstände,  welche  zum  Theil  durch  alle 
Zeitalter  der  wissenschaftlichen  Medicin  hindurchreicht,  ist  ebenso 
massenhaft,  als  verwirrend.  Die  Sarkome  sind  nie  früher  zum 
Gegenstande  einer  monographischen  Bearbeitung  gemacht  worden ; 
hier  war  fast  die  ganze  Doctrin  aus  der  Casuistik  und  den  Special- 
disciplinen  herauszuarbeiten.  Allein  die  erneute  Untersuchung 
Bämmtlicher,  in  unserer  Sammlung  befindlichen  Präparate  von 
Sarkomen  und  verwandten  Geschwülsten  hat  ein  halbes  Jahr  Arbeit 
gekostet.  Syphilis  und  Aussatz,  Scrofeln  und  Tuberkeln  sind 
leider  nur  zu  oft  monographisch  behandelt  und  sie  haben  sich 
dadurch  in  vielen  Beziehungen  der  allgemeinen  Betrachtung  fast 
ganz  entzogen;  hier  war  es  nöthig,  den  ungeheuren  literarischen 
Stoff  an  jedem  einzelnen  Punkte  durch  die  genaueste  Nach- 
prüfung zu  sichten  und  das  beglaubigte  Wissen  in  geläuterter 
Form  neu  zusammenzufassen. 

Die  Vorlesungen  des  zweiten  Bandes  sind  daher  durch  zahl- 
reiche Zusätze  und  Erweiterungen  so  sehr  angewachsen,  dass  der 
ursprüngliche  stenographische  Text  an  vielen  Stellen  nur  noch 
der  rothe  Faden  ist,  um  den  sich  die  Darstellung  schlingt.  Der 
Yorlesungs-Charakter  ist  dadurch  fast  ganz  verloren.  Indess  hoffe 
ich,  dass  man  mir  verzeihen  wird,  da  es  am  Ende  gleichgültig 
ist,  was  mündlich  ausgeführt  und  was  schriftlich  hinzugefugt  ist. 
Diejenige  Form,  in  welcher  die  Ueberzeugung  von  der  Wahrheit 
des  Gesagten  am  sichersten  hervorgebracht  werden  kann,  ist  jeden- 
falls die  vorzüglichere,  und  ich  denke,  dass  mir  Niemand  das 
Verdienst  bestreiten  wird,  sowohl  die  literarischen,  als  die  empi- 
rischen Beweise  in  möglicher  Vollständigkeit  vorgelegt  nnd  zu- 
gleich in  den  engsten  Raum  zusammengedrängt  zu  haben.  In 
einer  Zeile,  ja  in  wenigen  Worten  ist  nicht  selten  das  Ergebniss 
langer  literarischer  Forschung  oder  mühseliger  anatomischer  und 
klinischer  Beobachtung  enthalten. 

Nichtsdestoweniger  hat  sich  die  Ausdehnung  der  Arbeit  durch 
die  Zusätze  so  sehr  erweitert,  dass  es  nöthig  geworden  ist,  noch 
einen  dritten  Band  zu  machen.  Derselbe  wird  voraussichtlich 
schnell  gefördert  werden,  da  das  noch  übrige  Material  ungleich 
kürzer  und  einfacher  ist  und  viel  woniger  Ueberarbeitung  orfordert. 

Berlin,  am  16.  October  1865. 

Sndolf  VirclMW. 
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Osteome. 

Coterscheldung  der  Oiteome  tob  anderen  osiificirenden  Gescbwfilsten.     Kriterien  dafür. 

Verschitdene  Arten  der  Osteome:  1)  Nach  der  Zusammensetzung:  O.  dumm  s.  eburneum,  O. 
spongiosum  and  O.  mednllosam  s.  myelodes.  2)  Nach  der  Beschaffenheit  des  Markes :  rother, 
gelber  nnd  gallertiger  Zustand.  Die  sogenannte  Myeloidgeschwulst  Spina  ventosa.  Galler- 
tiges Osteophyt.  S)  Nach  der  Entstehung:  hyperplaatische  und  heteroplastiscbe  Formen. 
4)  Nach  dem  Muttergewebe:  Knorpel,  Bindegewebe  u.  s.  f. 

Die  hyperplastischen  Osteome:  Exostosen.  Unterscheidung  derselben  in  epipbys&re 
und  parenchymatöse.  Exostosis  cartilaginea:  Unterschied  Ton  Enchondrom;  Wacha- 
thum  nnd  Zusammensetzung  derselben;  spongiSse  Beschaffenheit;  Vorkommen;  Entstehung 
aus  embryonalem  oder  sp&ter  nachgebildetem  Knorpel.  Das  Stachelbecken.  DieausBlnde« 
gewebe  hervorgehenden  Exostosen.  Die  historische  Doctrin:  Entstehung  der  Ex- 
ostose aas  der  Substanz  des  Knochens  (Exostosis  vera).  Knochengrauulation.  Osteophy- 
ten:  Beziehung  zu  Exostosen  und  zur  Periostitis.  Periostose  und  Hyperostose:  Schä- 
del- und  Qesichtsknochen.  Leontiasis  ossea.  Allgemeine  Hyperostose.  Partielle  Hyperostose 
am  Schädeldach,  Keilbein,  Oberkiefer  n.  s.  w.  Gelenkenden  der  Rohrenknochen:  Knie,  Hüft«, 
Wirbel. 

Exostosen  des  SchSdels:  flache  und  gestielte,  äussere  nnd  innere,  spongiSse  und  elfenbei- 
nerne, solitire  und  multiple.  Die  doppelseitigen  Exostosen.  Entstehung  und  Umbildung. 
Poröse  nnd  Spongiose,  Sklerose  und  Ebumation.    Verhalten  des  alten  Knochens. 

£n 08 tose:  porSse  und  compacte.  Die  enostotischen  nnd  exostotlscheu  Orbital-Osteome :  Ver- 
h&ltniss  zu  den  benachbarten  Höhlen;  gleichzeitige  Polypen-  und  Cystenbildung.  Osteoma 
kystomatosum  orbitae.    Enostose  des  Hinterhaupts. 

Die  Zahn-Geschwülste:  Dental- Exostose,  Dentes  proliferi.  Odontoma:  Verhältniss  zum 
Zahnsickcben  nnd  zur  Retention  der  Zähne.  Myxom  des  Zahnsäckchens:  Epulis.  Inner« 
Odontome  und  Exostosen  der  Zahnhöhle.  Alveolar-Exostose.  Knochencysten  der  Kiefer- 
knochen,   Dislocatlon  der  Zähne:  Kieferhöhle,  Orbita,  Schädelknochcn. 

Osteome  des  Schulterblattes,  der  Beckenknochen,  der  Extremitäten knochen.  Exostose  der  grossen 
Zehe.    Gichtische  Anschwellungen  (Tophi).     Zungenbein.     Gehörknöchelchen. 

Biscontinnirliche  Osteome  des  Periosts.  Fractur  von  Exostosen.  Callus  von  abge- 
splitterten Knochenstttcken. 

Die  tendinösen,  aponeneurotischen  und  apophy tischen  Osteome.  Processus  supracon- 
dyloidei.  Die  trochlearen  Exostosen:  Processus  trochleareü.  Prädilectionstellen;  Bau. 
Discontinuirliche  Osteome  der  Sehnen,  Fascien,  Muskeln.  Reit-  und  Exercir- 
knochen. 

Aetiologie  der  hyperplastischen  Osteome     Mechanische  Einwirkungen.    Fracturen  und  Infractionen. 

Rheuma,  Arthritis,  Syphilis.   Multiplicität.    Praedisposition :  congenitale,  Wachsthnm,  Senescens. 
Die  heteroplastiseben    Osteome.    Bindegewebe.    Central-Nervenapparat:  Arach- 

noides,  Dora  matar,  Gehirn.    A a g • :  Choroidet ,  Glukörper.    Langen.    Haut. 

Virchow,  GetebwnUta.    S.  i 


2  Siebzehnte  Vorlesung. 

1/ie  Knochengeschwülste  (knöchernen  Geschwülste)  im  enge- 
ren Sinne  des  Wortes  unterscheiden  sich  von  den  bloss  ossi- 
ficirenden  Geschwülsten  anderer  Art  wesentlich  dadurch*),  dass 
ihre  Entwickelung  regelmässig  zur  Knochenbildung  tendirt,  dass 
diese  Knochenbildung  sich  als  die  eigentliche  Akme  ihrer  Ent- 
wickelung darstellt,  und  nicht  als  ein  blosser  Zufall,  der  eintreten 
kann,  aber  nicht  einzutreten  braucht,  dass  also  die  ganze  Ent- 
wickelung von  vorn  herein  auf  die  Bildung  von  Knochensubstanz 
angelegt  ist.  Es  lässt  sich  daher  die  Grenze,  welche  die  Knochen- 
geschwülste, die  Exostosen,  wie  man  früher  ganz  allgemein  sagte, 
die  Osteoide,  wie  man  in  der  Wiener  Schule  sagt,  oder  besser, 
die  Osteome**)  von  den  bloss  ossificirenden  Enchondromen, 
Fibromen,  Lipomen  und  so  vielen  anderen  Geschwülsten  schei- 
det, im  Grossen  sehr  wohl  feststellen,  indem  wir  jedesmal 
diejenigen  Geschwülste  als  Osteome  bezeichnen  werden,  bei 
denen  wir  die  Ossification  als  das  regelmässige,  typische,  man 
kann  wohl  sagen  nothwendige  Ende  ihrer  Entwickelung  er- 
kennen (Bd.  L,  S.  290).  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  auch 
in  diesen  Gewächsen  vor  dem  knöchernen  Stadium  ein  nicht 
knöchernes  vorhergeht,  dass  ein  knorpeliges  oder  bindegewebiges 
oder  irgend  ein  wenigstens  der  Reihe  der  Bindesubstanzen 
angehöriges  Gewebe  die  Grundlage  der  Verknöcherung  bildet. 
Aber  das  sind  die  Anfange,  während  die  Geschwulst  als  solche 
beurtheilt  werden  muss  in  dem  Zeitpunkt,  wo  sie  fertig  ist.  Zu- 
weilen kann  allerdings  die  Grenze  zwischen  wirklichem  Osteom 
und  nur  ossificirenden  Gewächsen  sehr  zweifelhaft  sein.  In  der 
Regel  sind  diess  Mischformen,  bei  denen  man,  wie  wir  das  bei 
anderen  Geschwulstarten  sahen,  nach  gewissen  allgemeinen  Re- 
geln zu  entscheiden  hat,  in  welche  Kategorie  die  Bildung  zu 
setzen  ist.  Findet  sich,  wie  das  nicht  ungewöhnlich  ist,  eine  zu- 
sammengesetzte Geschwulst,  von  welcher  ein  Theil  regelmässig 
ossificirt,  während  ein  anderer  nicht  ossificirt,  so  werden  wir  die 
Bezeichnung  von  dem  hernehmen,  was  den  Hauptbestandtheil 
der  Geschwulst  ausmacht. 


^)  Virchow.    Ueber  ossificirende  Geschwülste.    Deutsche  Klinik.  1858. 
No.  49.  S.  481. 

**)  Dieser  Name  scheint  zuerst  von  Hooper  (Morbid  anatomy  of  the 
human  braiu.  Lond.  1828.  p.  14)  gebraucht  tu  aein. 
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Dabei  muss  ich  aber  im  Voraas  auf  Eines  aufmerksam  ma- 
chen, was  unter  Umständen  das  Urtheil  nicht  wenig  trüben  kann. 
Die  Osteome  nehmlich  zeigen  nicht  selten  ähnliche  Stadien  der 
Eotwickelung ,  wie  die  Knochen  des  Körpers  selbst*).  Während 
bei  den  kleinsten  Osteomen  die  ganze  Masse  aus  Knochen- 
gewebe (Tela  ossea)  zusammengesetzt  ist,  so  pflegen,  wenn 
diese  Geschwülste  eine  gewisse  Grösse  erreichen,  regelmässig 
noch  andere  Theile  hinzuzukommen.  Erstlich  Gefasse  mit  allem 
Zubehör,  so  dass  wir  dann  die  sogenannten  Gefäss-  oder  Mark- 
kanäle, nicht  selten  inmitten  eines  ausgebildeten  Lamellensystems, 
antreffen.  Weiterhin  findet  sich  an  der  Oberfläche  ein  etwas 
dichteres  Lager  von  Bindegewebe ,  ähnlich  einem  periostealen, 
oder  auch  wohl  wirklicher  Knorpel,  ähnlich  dem  Articularknorpel. 
Sodann  entwickelt  sich  inmitten  der  Geschwulst  nicht  selten  Mark, 
(MeduUa),  so  dass  er  im  Innern  spongiös  (cancellös)  wird;  ja 
endlich  bildet  sich  ausser  den  Markräumen  auch  wohl  eine  wirk- 
liche Markhöhle  (Caritas  meduUaris),  und  wenn  wir  die  Geschwulst 
durchschneiden,  so  stellt  sich  uns  ein  ähnliches  Bild  dar,  wie 
wenn  wir  einen  Röhrenknochen  durchschneiden.  Man  kann  da- 
her sofort  drei  Varietäten  unterscheiden:  das  Osteoma  durum 
8.  eburneum,  wo  fast  nur  Knochengewebe  mit  Gelassen  und 
Beinhaut  vorhanden  ist;  das  Osteoma  spongiös  um,  wo  ausser- 
dem im  Innern  eine  schwammige  Knochenmasse  liegt,  deren  Räume 
mit  Mark  gefallt  sind,  und  das  Osteoma  medullosum  s.  mye- 
lodes,  wo  grosse  Höhlen  mit  Mark  bestehen,  und  das  Mark  manch- 
mal den  grössten  Theil  des  Gewächses  ausmacht.  Diese  Varie- 
täten entsprechen  ungefähr,  obgleich  bei  Weitem  nicht  ganz, 
den  drei  Formen,  welche  die  früheren  Autoren**)  als  Exosto- 
sisduras.  eburnea,Exostosisspongiosa  und  Spina  ven- 
tosa  bezeichneten. 

Das  sind  Verschiedenheiten,  wie  sie  auch  bei  den  Knochen 
des  gewöhnlichen  Skelets  bestehen.  Wenn  wir  einen  Vomer  oder 
eine  Nasenmuschel  oder  die  einzelnen  Theile  des  Siebbeins  be- 
trachten, da  haben  wir  ja  auch  nichts  weiter  als  Tela  ossea,  höch- 
stens mit  etwas  Gefässen  und  Periost.   Im  Os  petrosum  erreicht  die- 


•)  Cellalarpathologie.    3.  Aufl.  S.  44,  76,  383. 

•*)  Jean-Louis  Petit.     Traite   des    maladies    des   os.     Paris.    1735. 
T.  II.  p.  357, 359.   C 1  o  8  s  i  u  s.  Krankheiten  der  Knochen.  Tübing.  1 798.  S.  1 12. 
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ser  Zustand  seine  grösste  Vollkommenheit.  Betrachten  wir  dagegen 
die  Wirbelkörper  oder  das  Brustbein,  so  zeigt  sich  viel  spongiöse 
Substanz,  aber  keine  Markhöhle.  Nehmen  wir  endlich  einen  gros- 
sen Röhrenknochen,  so  finden  wir  das  Mark  in  einer  wirklichen 
Hohle.  Gerade  wie  die  kleinen  Knochen  fast  ganz  aus  einem  ein- 
zigen Gewebe,  der  Tela  ossea,  bestehen,  die  grossen  dagegen  eine 
Zusammensetzung  aus  einer  Reihe  von  Geweben  zu  einem  Organ 
repräsentiren ,  (denn  ein  Röhrenknochen  ist  ja  ein  vollständiges 
Organ*)  mit  einer  Menge  von  Besonderheiten,)  so  zeigen  auch  die 
Osteome  eine  Reihe  von  Uebergängen  von  einfachen,  fast  nur  aus 
Tela  ossea  bestehenden  Geschwülsten,  die  einen  rein  histioiden 
Charakter  (Bd.  L,  S.  122)  haben,  bis  zu  den  vollendetsten  Formen, 
die  einem  organartigen,  ganzen  Knochen  des  Skelets  entsprechen. 

Diese  letzteren  können  natürlich  ausserordentlich  mannich- 
faltige  Gestaltungen  haben.  Ihre  äussere  Form  gleicht  nur  selten 
derjenigen  der  normalen  Knochen;  im  Gegentheil,  wie  wir  nach- 
her sehen  werden,  sie  können  unter  Umständen  eine  sehr  unge- 
wöhnliche Erscheinung  darbieten,  indem  sie  eine  mehr  rundliche 
Gestalt  annehmen.  Auch  ihre  innere  Einrichtung  weicht  öfters 
insofern  ab,  als  innerhalb  einer  dichten  Knochenschale  irgend 
eine  grössere  Menge  von  weicher  Substanz  enthalten  ist,  z.  B. 
F'ettgewebe,  so  dass  auf  einem  Durchschnitt  das  Ding  aussieht, 
wie  eine  Fettcyste.  Allein  im  Wesentlichen  ist  es  doch  dasselbe, 
wie  wenn  wir  einen  Röhrenknochen  durchschneiden,  der  innen 
das  fettige  Mark,  nur  nicht  in  einer  runden,  sondern  in  einer 
langen  Höhle  enthält. 

Man  muss  ferner  darauf  gefasst  sein,  jene  Verschiedenhei- 
ten des  Marks  selbst  zu  finden,  die  auch  die  verschiedenen 
Knochen  des  Skelets  darbieten  je  nach  den  Verschiedenheiten 
der  Ernährung  des  einzelnen  Knochens  und  des  ganzen  Indi- 
viduums**). Denn  das  Mark  stellt  sich  nicht  nur  an  verschie- 
denen Knochen,  sondern  auch  an  denselben  Knochen  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  in  ganz  verschiedenen  Zuständen,  gleichsam 
als  ein  ganz  verschiedenes  Gewebe  dar.  Einmal  als  rothes 
Mark,  wie  wir  es  in  allen  jungen  Theilen  finden,  wie  es  aber  an 
manchen  Knochen,  z.  B.  den  Wirbelkörpern,  permanent  ist;  dann 


*;  Cellularpathologie.     S.  27. 
*^)  Ebeudaö.    S.  388. 
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als  das  gewöhnliche  gelbe  Mark,  wo  die  einzelnen  Zellen  Fett 
aufnehmen,  und  die  ganze  Masse  sich  als  zusammenhängendes 
Fettgewebe  darstellt;  und  drittens  als  das  gallertartige  Mark, 
wo  das  Mark  in  eine  Art  von  Schleimgewebe  (Bd.  L,  S.  399) 
umgesetzt  wird  und  die  Zellen  in  einer  sehr  weichen,  saftreichen 
Intercellularsubstanz  enthalten  sind.  Letztere  Form,  wo  die  In- 
tercellularsubstanz  häufig  mit  einer  sehr  reichlichen,  albuminhalti- 
gen  Flüssigkeit  getränkt  ist,  fand  ich  zuerst  in  der  Osteomalacie  *), 
später  aber  sehr  häufig  bei  allerlei  atrophischen  Zuständen.  Diese 
drei  Zustände  können  auch  in  den  Osteomen  vorkommen,  und  da- 
nach kann  das  Innere  derselben  sehr  verschieden  erscheinen.  Da- 
durch sind  die  grössten  Verwechselungen  herbeigeführt  worden,  in- 
dem man  nicht  daran  festhielt,  dass  die  Markmasse  erst  ein  späteres 
Entwickelungsprodukt  in  einem  pathologischen  Knochen  ist,  son- 
dern annahm,  dass  sie  den  Charakter  der  Geschwulst  als  solcher 
bestimme.  Vom  genetischen  Standpunkte  aus  muss  man  alle  diese 
Formen  zu  den  Osteomen  rechnen.  Insbesondere  darf  man  nicht, 
wie  es  hier  und  dort  geschehen  ist,  einzelne,  besonders  mark- 
reiche Formen  unter  dem  Sammelnamen  der  Myeloidge- 
schwülste**)  abgrenzen,  insofern  das  Mark  (Myelos),  wel- 
ches wir  finden,  zu  der  Geschwulst  in  demselben  Verhältniss 
steht,  wie  das  Mark,  welches  das  Innere  eines  gewöhnlichen  Kno- 
chens erfallt,  zu  dem  Knochen  als  Ganzem.  Auch  ist  das  Mark 
eigentlich  nicht  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  sonst  in  der  Histolo- 
gie nehmen,  ein  besonderes  typisches  Gewebe,  sondern  es  nimmt 
vielmehr  bald  diesen,  bald  jenen  Typus  an  und  erscheint  bald 
im  Zustande  des  Fett-,  bald  in  dem  des  Schleim-,  bald  in  dem 
des  Granulationsgewebes. 

Dass  man  die  Zusammengehörigkeit  des  Markes   mit  dem 
Knochen  so  vielfach  übersehen  hat,  ist  freilich   nicht  bloss  eine 


♦)  Mein  Archiv.    Bd.  IV.  S.  307. 

**)  Ich  werde  auf  das  Myeloid  bei  den  Sarkomen  zurQckkommenf  muss 
aber  schon  hier  bemerken,  dass  man  unter  jenem  Namen  meiner  Meinung 
nach  bald  roarkreiche  Osteome,  bald  wirkliche  Sarkome  zusammengefasst 
hat.  Was  Paget  (Lectures  II.  p  212)  zuerst  als  Myeloid  beschrieben  hat, 
gehört  wohl  zum  grössten  Theil  in  die  Sarkomreihe;  dagegen  finden  sich 
unter  den  von  Eug.  Nelaton  (D'une  nouvelle  espece  de  tiimeurs  benignes 
des  08  ou  turaeurs  a  myeloplaxes.  Paris.  1860.)  zusammengestellten  Fällen, 
namentlich  in  seiner  historischen  Uebersicht  (p.  240  sq.),  nicht  wenige, 
welche  ich  zum  Osteom  zu  rechnen  geneigt  wäre. 
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Eigenschaft  der  Onkologen.  Ich  habe  schon  früher  darauf  hin- 
gewiesen, wie  sehr  man  sich  eine  genetische  Einsicht  in  die  Ge- 
schichte des  normalen  Knochens  dadurch  erschwert  hat,  dass 
man  hauptsächlich  den  macer irten,  also  den  seiner  Weichtheile 
beraubten  Knochen,  oder,  anders  ausgedrückt,  dass  man  mehr 
den  Knochen  als  Gewebe  und  nicht  den  Knochen  als  Organ 
ins  Auge  fasste*).  Die  Gewohnheit  der  alten  Anatomen  und 
Chirurgen  (und  man  darf  nicht  übersehen,  dass  gerade  die  Chi- 
rurgen vielfach  zugleich  die  Anatomen  von  Fach  waren),  auch 
die  Knochengeschwülste  zu  maceriren  und  die  trockenen  Präpa- 
rate in  ihren  Sammlungen  aufzubewahren,  lenkte  natürlich  die 
Aufmerksamkeit  ganz  von  den  Weichtheilen  ab.  Ein  Enchondrom 
mit  knöcherner  Schale  kann  nach  der  Maceration  ebenso  aus- 
sehen, wie  ein  Osteom  mit  grosser  Markhöhle  oder  wie  ein  cen- 
trales Sarkom  des  Knochens  oder  wie  eine  centrale  Caries  mit 
Periostose.  Alle  diese  Zustande  vereinigte  man  daher  unter  dem 
Namen  des  Winddorns  (Spina  ventosa,  Ventositas  Spinae),  in- 
dem man  eine  alte  pneumatologische  Tradition  des  Orients**) 
missverstand  und  eine  Bezeichnung,  die  ursprünglich  rein  ätiolo- 
gisch war,  im  anatomischen  Sinne  auifasste. 

Lässt  es  sich  nachweisen,  dass  durch  eine  selbständige 
Proliferation  des  Markes  eine  hyperplastische  Geschwulst  entsteht, 
welche  das  umgebende  Knochengewebe  ausdehnt,  so  liegt  aller- 
dings die  Versuchung  nahe,  dafür  einen  besonderen  Namen 
zu  wählen  und  eine  neue  Geschwulstspecies  aufzustellen.  Le- 
be rt***)  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einem  jungen  Mäd- 
chen durch  eine  Hypertrophie  der  „Markhaut"  eine  ungeheure 
Geschwulst  der  oberen  Hälfte  der  Tibia  entstanden  sein  soll. 
Allein,  abgesehen  davon,  dass  es  eine  Markhaut  nicht  giebt,  ist 
in  dem  Falle  auch  nicht  nachgewiesen,  dass  die  Geschwulst  über- 
haupt vom  Mark  ausging.  Der  regelmässige  Gang  der  Entwicke- 
lung  medullöser  Osteome  ist  vielmehr  derselbe,  welcher  bei  dem 
normalen  Dickenwachsthum  der  Röhrenknochen  so  gut  zu  beob- 
achten ist,    dass  nehmlich  zuerst    Knochengewebe    entsteht  und 


•)  Mein  Archiv.     18Ö8.     Bd.  XIII.     S.  332. 

**)  Au  pustin.    De  spina  ventosa  ossium.     Diss.  inaupj.  Hai.  1797.  p.  7. 

•*•)  Lei) ort.     Physiologie  pathologi^iue.   II.   p.  229.     Kr  nennt  die   Ge- 

HchwuUt  Osteophvteprovenant  de  la  membrane  medullaire  und  glaubt,  was 

gewiss  irrig  ist,  äass  diese  Form  mit  der  sog.  Paedarthrocace  Übereinstimme. 
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dies  sich  später  wieder  in  Mark  umsetzt.  Dieser  Gang  ist  also 
genau  der  umgekehrte  von  dem,  welchen  Gluge*)  bei  dem 
von  ihm  beschriebenen  Osteophyton  gelatinosum,  welches 
wenigstens  zum  Theil  hierher  gehört,  annahm,  indem  er  zuerst 
eine  Gallerte  sich  ergiessen  und  diese  ossificiren  liess. 

Wäre  die  Gallerte  das  Primäre ,  wäre  sie  aus  einer  Hyper- 
plasie von  gallertigem  Mark  hervorgegangen,  so  würde  die  Ge- 
schwulst eben  ein  Myxom  sein  (Bd.  L,  S.  422).  Ein  neuer  Name 
würde  sich  hier  nicht  rechtfertigen  lassen.  Dasselbe  gilt  für  den 
Fall,  dass  aus  dem  gewöhnlichen  fetthaltigen  Mark  eine  hyper- 
plastische Geschwulst  entstände;  diess  würde  ein  Lipom  sein. 
Nur  für  den  Fall,  dass  aus  rothem  Mark,  welches  in  dem  Gra- 
nulationszustande verharrt,  ein  homologes  Gewächs  sich  bildet, 
würde  man  um  einen  Namen  in  Verlegenheit  sein  und  es  läge 
nahe,  ein  Myelom  zu  construiren.  Jedoch  fehlt  bis  jetzt  ein 
sicherer  Nachweis  einer  solchen  Entwickelung ,  ebenso  wie  wir 
noch  keinen  Fall  von  Lipom  des  Knochenmarkes  kennen.  Denn 
alle  jene  Beispiele  von  fettgeföllten  Knochenauswüchsen,  wie  sie 
seit  Morgagni**)  und  Dupuytren***)  bekannt  sind,  gehören 
genetisch  in  die  Osteomreihe. 

Diese  Bemerkungen  voraufgeschickt,  zeigt  sich  eine  weitere 
durchgreifende  Verschiedenheit  der  Osteome  darin,  dass  dieselben 
bald  als  einfach  hyperplastische,  also  homologe  Gewächse 
erscheinen,  welche  durch  einen  Excess  von  Bildung  an  schon 
existirenden  Knochen  entstehen,  bald  vollkommen  heteropla- 
stisch auftreten,  also  an  Theilen,  die  in  keiner  Weise  in  ihren 
natürlichen  Anlagen  dazu  bestimmt  sind,  Knochen  zu  erzeugen. 
Es  ist  dieselbe  Verschiedenheit,  die  wir  erst  in  der  letzten  Vor- 
lesung bei  Gelegenheit  der  Knorpelgeschwülste  besprochen  haben; 
nur  zeigt  sich  darin  eine  grosse  Verschiedenheit,  dass,  während 
die  heteroplastischen  Chondrome  verhältnissmässig  sehr  häufig 
und  wichtig  sind,  die  heteroplastischen  Osteome  sehr  selten  vor- 
kommen und  keine  sehr  erbebliche  Bedeutung  erlangen.  Es  be- 
steht femer  der  noch  wichtigere  Unterschied,  dass,  während  die 
heteroplastischen  Enchondrome  und  Osteoidchondrome  nicht  selten 


♦)  Ginge.    Atlas  der  pathol.  Anat.  Lief.  IL  Taf.  IV.,  V.  S.  3. 
^*)  MorgagnL    De  sedibus  et  caueis  morborum.    Epist.  L.    art  60. 
•**)  Dupuytren.    Journ.  univ.  et  hebd.    1833.  Dec.  (bei  Stanley.  Di- 
seases of  bones.  p.  153). 
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eine  maligne  Beschaffenheit  annehmen,  diess  von  den  hetero- 
plastischen Knochengesch Wülsten  nicht  gesagt  werden  kann. 
Wollte  man  wirklich  gewisse  bösartige  Osteoidchondrome  und 
ossificirende  Sarkome  zu  den  Osteomen  rechnen,  so  müsste  man 
sie  als  hyperplastische  auffassen,  da  sie  wesentlich  an  Knochen 
vorkommen. 

In  beiden  Fällen,  mag  die  Bildung  hyperplastisch  oder  he- 
teroplastisch sein,  geht  sie  aus  einem  Matricular-Gewebe  hervor, 
welches  entweder  mehr  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe,  oder 
mehr  dem  Knorpel,  oder  dem  Mark,  oder  irgend  einer  anderen,  der 
Bindesubstanzreihe  zuzurechnenden  Formation  angehört.  Auch 
ist  die  Entwickelung  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  dem  gewöhnlichen, 
normalen  Knochen  kennen.  Als  Regel  kann  man  aber  sagen, 
dass  die  Osteome  viel  seltener  aus  knorpeligen  Grundlagen  her- 
vorgehen, als  aus  bindegewebigen.  Diejenigen  Formen,  welche 
wirklich  aus  Knorpel  entstehen,  bilden  eine  ganz  besondere  Reihe, 
welche  von  den  anderen  vollständig  abgetrennt  werden  kann; 
es  ist  diess  eine  ganz  bestimmte  Kategorie  von  knöchernen  Ge- 
wächsen. Sie  ist  unter  umständen  sehr  schwer  zu  trennen  von 
dem  ossificirenden  Enchondrom,  und  man  begreift  leicht,  dass 
es  da  zuweilen  willkürlich  wird,  in  welche  Kategorie  wir  eine 
solche  Geschwulst  rechnen  wollen. 

Die  hyperplastischen  Knochengeschwülste  sind  bis 
in  die  neuere  Zeit  hinein  fast  allgemein  mit  dem  schon  von 
Galen  in  seinem  Buche  über  die  widernatürlichen  Geschwülste 
angeführten  Ausdrucke  der  Exostosen  (Knochenauswüchse)  be- 
zeichnet worden.  Freilich  fasste  man  unter  diesem  Namen  auch 
wieder  andere  Geschwülste  der  Knochen,  wenn  sie  nur  überhaupt 
Knochensubstanz  enthielten,  zusammen,  gleichviel  ob  sie  gut- 
oder  bösartig  waren,  ob  sie  Eiter,  Krebs  oder  andere  Masse  um- 
schlossen*). Erst  in  der  neueren  Zeit  hat  man,  besonders  auf 
die  Ermahnung  von  Morgagni**)  hin,  angefangen,  sorgfältiger 


•)  RuvBch.  Theflauras  anat.  X.  No.  CLXXVIU.  Tab.  II.  fig.  4-6.  Du 
Verney.  traite  de»  roaladies  des  os.  Paris.  1751.  T.  II.  p.  474.  J.  L.  Petit. 
1.  c.  p  357,  402,478.  S.  Pallas.  Practibche  Anleitung,  die  Knocbenkrank- 
heiten  zu  heilen.  Berlin  u.  Strals.  1770.  S.  208.  A.  Co o per  and  B.  Tra- 
▼  ers.  Surgical  Essavs.  Lond.  1818.  P.  I.  p.  156. 

**)  Morgagni.  'De  sedibus  etc.  Epist  L.  art.  56—57. 
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sn  sein  und  namentlich  zwei  Voraussetzungen  an  den  Namen 
der  Exostose  zu  knüpfen,  nehmlich  die,  dass  der  wesentliche 
Antheil  derselben  knöchern  sei  und  dass  der  Auswuchs  von  einer 
beschränkten  Stelle  eines  Knochens  ausgehe. 

Man  hat  ferner  in  Beziehung  auf  die  Verbindung  des  Aus- 
wuchses mit  dem  alten  Knochen  zwei  verschiedene  Formen  un- 
terschieden, nehmlich  die  epiphysären  und  die  parenchy- 
matösen. Als  epiphysär  oder  besser,  als  epiphysenähnlich  hat 
man  solche  Exostosen  bezeichnet,  welche  sich  als  ein  in  seiner 
Ausdehnung  deutlich  abzugrenzender  Anhang  des  Knochens  dar- 
stellen, während  man  parenchymatös  jene  genannt  hat,  welche 
gleichsam  einen  Körper  mit  dem  alten  Knochen  bilden  und  so 
anmerklich  in  ihn  übergehen,  dass  eine  eigentliche  Grenze  nicht 
zu  erkennen  ist.  Diese  Unterscheidung  ist  von  keinem  durchgrei- 
fenden Werthe.  Dieselbe  Exostose  kann  in  ihrer  Jugend  paren- 
chymatös und  später  epiphysär  erscheinen ;  an  demselben  Knochen 
können  neben  einander,  offenbar  aus  gleicher  Ursache  entstanden, 
beide  Formen  sitzen;  ja,  nicht  wenige  Fälle  kommen  vor,  wo 
selbst  ein  geübter  Beobachter  in  grossen  Zweifeln  sein  wird,  ob 
er  den  Auswuchs  in  die  eine  oder  andere  Kategorie  rechnen  soll. 

Ungleich  wichtiger  erscheint  die  Unterscheidung  nach  den 
genetischen  Verhältnissen.  Hier  tritt  uns  zunächst,  als  die  am 
meisten  eigenthümliche,  jene  Form  entgegen,  welche  man  seit 
Astley  Cooper*)  mit  dem  Namen  der  Exostosis  cartila- 
ginea  bezeichnet  hat.  Der  englische  Chirurg  gebrauchte  diese 
Bezeichnung  in  doppelter  Weise;  er  sprach  nehmlich  von  inneren 
und  von  äusseren  knorpeligen  Exostosen.  Das,  was  er  die  innere 
knorpelige  Exostose  genannt  hat,  scheint  ziemlich  übereinzu- 
stimmen mit  dem,  was  wir  jetzt  Enchondrom  nennen  (Bd.  L, 
S.  437,  491);  dagegen  das,  was  er  die  äussere  genannt  hat,  ge- 
hört zum  Theil  in  eine  andere  Kategorie.  Diese  letzteren  Fälle 
habe  ich  hier  allein  im  Auge.  Bei  ihnen  linden  wir  an  der 
Oberfläche  der  befallenen  Knochen  Auswüchse,  welche  aus  ge- 
wöhnlicher, sei  es  compacter,  sei  es  spongiöser  Knochenmasse 
zusammengesetzt,  aber  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  dünneren 
Knorpellage  bekleidet  sind,  ähnlich  wie  die  Gelenkenden  gewöhn- 
Hcher  Knochen.    Der  einzige  Unterschied,   der  jedoch  nicht  für 


^)  A.  Gooper  and  B.  Travers  1.  c.  p.  155,  186. 
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alle  Fälle  zutrifft,  pHegt  darin  zu  bestehen,  dass  die  Knorpetlage 
nicht  continuirlicb,  sondern  unterbrochen  ist.  Die  Oberfläche  ist 
meist  etwas  uneben  und  höckerig;  die  Höcker  tragen  den  Knor- 
pelüberzug,  während  die  übrigen  Stellen  von  einer  oft  sehr  com- 
pacten Rindenschicht  begrenzt  sind.  Zuweilen  findet  sich  über 
der  Exostose  eine  Art  von  Gelenkhöhle,  durch  einen  neugebilde- 
ten Synovialsack *)  gebildet;  in  einzelnen  Fällen,  wo  die  Exostose 
in  nächster  Nähe  eines  grösseren  Gelenkes,  z.  B.  des  Kniege- 
lenkes**) sitzt,  erstreckt  sich  auch  wohl  die  Gelenkhöhle  bis 
auf  den  Auswuchs  In  der  Regel  aber  sind  diese  Exostosen  in 
lockeres  Bindegewebe  eingeschlossen,  welches  mit  ihrer  Oberfläche 
selbst  zusammenhangt 

Abgesehen  von  dieser  Be- 
'''B  <08  Sonderheit,  gewinnen  die  knor- 

peligen Exostosen  dadurch  eine 
grössere  Bedeutung,  dass  sie 
einen  progressiven  Charakter 
haben,  dass  sie  in  Folge  des- 
sen eine  verhältnissmässig  be- 
trächtliche Grösse  erreichen 
und  auf  die  Nachbartheile  einen 
oft  sehr  nachtfaeiligen  Einfluss 
ausüben.  Die  Frage  nach  ihrer 
Bildung  hat  desshalb  ein  grös- 
seres Interesse.  Leider  wissen 
wir  aber  über  ihre  erste  Ent- 
stehung, wenn  wir  nicht  auf 
die  früher  von  mir  mitgetheü- 
ten  Erfahrungen  über  die  Ec- 
chondrosis  ossifica  (Bd.  I., 
S.  440)  zurückgehen  wollen, 
nichts  Sicheres.    Dagegen  lässt  sich  das  spätere  Wachstbum  sehr 


Fig.  108.  Knorpelige,  HpoDRiÖBC  Eiostose  des  Femur,  mit  sehr  breiter, 
4-I>  Oat.  hoch  ao  der  inneren  Seite,  Ö  Cent,  Ober  der  GelenLßftche  des 
CoodvIuN  Biuender  Basis,  und  einer  stark  höikeripen,  iJbetliDorpelleD  Ober- 
Bli'lie*.  Der  Auswuchs  raj;!  3  Cent,  weit  hervor,  ist  in  Beinern  Innern  spon- 
gife  Dod  mit  weiten  Markhüblen  Tcrsehen.  an  seiner  OberflSehe  stellenweige 
mit  einer  compaiteii  Rinde  leraeheii     (Präparat  No.  43(1.). 

*)  Svme.     K<linb.  Montblv  Joiirn.  Itö4.  Jan. 
**)  Stanlej'.    DineaBi'a  of  boues.  p.  ItiO. 


Knorpelige  Exostose.  H 

genau  übersehen.  Die  Erfahrung  lehrt  nehmlich,  dass  dasselbe 
gerade  so  geschieht,  wie  das  Längenwachsthum  der  Röhren- 
knochen. Der  Knorpelüberzug  wuchert  an  derjenigen  Seite,  mit 
der  er  auf  dem  Knochen  aufsitzt,  und  erzeugt  neue  Knorpellagen, 
die  ihrerseits  wieder  zuerst  verkalken,  später  ossificiren,  und  so 
immer  neue  Lagen  von  Knochensubstanz  auf  die  schon  beste- 
hende Exostose  absetzen*). 

So  lange  diese  Auswüchse  klein  sind,  so  bestehen  sie  aus 
einer  oft  ziemlich  dichten  Knochensubstanz,  die  mehr  mit  der 
compacten  Rindenschicht  übereinstimmt.  Erreichen  sie  aber  eine 
gewisse  Grösse,  so  werden  sie  in  der  Regel  innen  spongiös.  Es 
bilden  sich  Markräume,  welche  sich  endlich  zu  grösseren  Cavitä- 
ten  zusammensetzen,  die  dann  späterhin  mit  der  MeduUarhöhle 
des  Knochens  zusammenhängen.  Ein  Röhrenknochen,  der  eine 
solche  Exostose  hervorbringt,  bekommt  dadurch  einen  seitlichen 
Auswuchs,  ganz  ähnlich,  wie  wenn  ein  Baum  einen  starken 
Nebenast  treibt**). 

Die  gewöhnlichsten  Orte,  wo  diese  Form  von  Exostose  vor- 
kommt, sind  die  langen  Röhrenknochen,  insbesondere  der  Ober- 
arm, der  Oberschenkel  und  die  Tibia***).  Hier  sind  es  namentlich 
die  Gegenden,  wo  die  starken  Muskelinsertionen  liegen,  also  an 
dem  Oberarm  und  der  Tibia  das  obere,  an  dem  Oberschenkel 
das  untere  Ende  des  Knochens.  Nächstdem  scheinen  namentlich 
die  platten  Knochen  und  zwar  am  meisten  das  Schulterblatt  und 
das  Darmbein  ausgesetzt  zu  sein.  Das  grösste  Beispiel  davon, 
welches  mir  vorgekommen  ist  und  von  dem  ich  überhaupt  Kennt- 
niss  habe,  fand  ich  bei  einem  älteren  Manne  am  rechten  Darm- 
bein f).  Es  war  eine  mannskopfgrosse  Geschwulst,  welche  zum 
grösseren  Theile  nach  aussen  entwickelt  war  und  welche  eine  so 
umfangreiche  Markhöhlenbildung  zeigte,  dass  ich  um  so  mehr 
im  Zweifel  über  die  Natur  der  Geschwulst  war,  als  sich  zugleich 
ein  Krebs   des  Magens  und  der  epigastrischen  Drüsen   vorfand. 


*)  List  er.  Edinb.  monthly  Jouru.  1854.  Jan.  p.  7.  Virchow.  Ent- 
wickeloDg  des  Schädelgmndes.  S.  52.  Billroth.  Beiträge  zur  pathol. 
Histologie.  S.  118. 

**)  Man  vergleiche  den  sehr  charakteristischen  Fall  bei  Co o per,   Snr- 
gical  essays.  P.  I.  PI.  VIII.  fig.  1.  p.  198. 

***)  Dubourg  (Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1828.  p.  2)   beschreibt  eine  ge- 
stielte knorpelige  Exostose  aus  der  Oberkieferhöhle, 
t)  Präparat  No.  126a.  vom  Jahre  1858. 
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Meine  Aufmerksamkeit  war  daher  Anfangs  mehr  auf  das  weiche 
Gewebe  gerichtet,  welches  die  grossen  Knochenhöhlen  füllte. 
Allein  die  genaueste  Untersuchung  zeigte  darin  nichts ,  was  von 
der  Zusammensetzung  des  Knochenmarkes  abwich.  Freilich  wa- 
ren bis  Wallnussgrosse  Räume  darin,  welche  ein  ganz  weiches, 
zum  Theil  rothes,  zum  Tbeil  gelbes  Gewebe  enthielten,  und  die 
Knochenbalken,  welche  dieselben  umgrenzten,  waren  der  Masse 
nach  so  gering,  dass  sie  kaum  in  Betracht  zu  kommen  schienen. 
Aber  dieses  Verhältniss  änderte  sich  an  verschiedenen  Orten,  in- 
dem hier  ein  feinmaschiger,  einfach  spongiöser  Bau  hervortrat,  wo 
die  kleinen  Räume  gewöhnliches,  rothes,  zellen-  und  gefässreiches 
Mark  enthielten.  In  den  grösseren  Räumen  fand  sich  mehr  und 
mehr  fetthaltiges  Mark,  so  dass  über  die  homologe  Natur  des 
Gewächses  kein  Zweifel  bleiben  konnte.  Aussen  ringsumher  eine 
feste  Knochenschale,  bedeckt  von  einem  derben  Periost,  bei  dessen 
Abziehen  hier  und  da  flache  Knorpelinseln  zum  Vorschein  kamen. 
Das  Ganze  stellt  also  ein  sehr  charakteristisches  Beispiel  eines 
organoiden  Osteoms  dar. 

In  wie  weit  diese  spongiöse  und  medullöse  Exostose 
von  der  sogenannten  elfenbeinernen  (Exostosis  eburnea)  ge- 
netisch verschieden  ist,  hat  sich  bis  jetzt  nicht  ganz  vollständig 
ergründen  lassen,  weil  man  bei  vielen  elfenbeinernen  Exostosen 
keine  genaueren  Anhaltspunkte  über  ihre  Entstehungsgeschichte 
besitzt  In  einzelnen  Fällen  ist  allerdings  die  Verbindung  von 
Knorpel  mit  elfenbeinerner  Knochensubstanz  dargethan  worden  *), 
doch  ist  dies  nicht  die  Regel.  Ich  werde  nachher  noch  her- 
vorheben, dass  gerade  für  die  elfenbeinernen  Exostosen  in  vie- 
len Fällen  ein  anderer  Ursprung  nachzuweisen  ist,  und  ich  kann 
daher  sagen,  dass  die  grösseren  knorpeltragenden  Exostosen 
meist  schwammig  im  Innern  sind. 

Bei  der  knorpeligen  Exostose  handelt  es  sich  also  gleichsam 
um  eine  Theilung  des  Knochens.  Ein  Röhrenknochen,  statt  nach 
einer  Richtung  sich  zu  entwickeln,  wächst  nach  zwei  Richtungen 
hin,  die  unter  rechtem  Winkel  gegeneinander  stehen.  Ein  platter 
Knochen,  wie  das  Schulterblatt  (Fig.  lOi). —  110.)  oder  das  Darm- 
bein, bihlct  seine  Auswüchse  nicht  t^elten  nach  seinen  zwei  Flä- 


*)  Paget.     Lectures.  II.  p.  232   (Fall  vom  Humerus  aus  dorn   Museum 
der  hdinburger  Universität). 


Fig.  109.  Knorpelige  Exostose  des  rechten  Schulterblattes,  tod  Herrn 
Cftrl  Teitor  reaecirt,  von  einem  2  Jahre  und  2  Monate  alten  HSdcheo. 
A  der  vordere,  grösBere,  die  Atbselbüble  füllende,  B  der  hintere  Thell  der- 
selben; C  die  Durchsügunggfläi'he  des  Kooehena,  a  b  gerade  unter  dem 
Oelenkfortsatie.    Vgl.  Hein  Archir,  Bd.  IV.  S.  4.  Taf.  I.  Fig.  II. 

Fig.  110.  Durchschnitt  von  Fig.  109.  A  der  vordere,  B  der  hintere 
CmfaDg,  C  die  DurchBchnittsatelle.  Von  letzterer  bia  a  und  b  hat  die  Ge- 
tchvulst  eine  feste  Rinde  von  dichter  Knochenmasse  von  j— V'I'icke;  die 
Fliehe  a  c  A  ist  g rossen theila  vou  Knorpel  überzogen.  Innen  eine  spODgiöse 
Uuse,  welche  bei  d,  d,  d  immer  dichter  und  fester  wird,  bei  t,  e,  e,  e  da- 
gegen in  grosse  Marlihühlen  übergeht,  welche  \  —  %"  Durchmesser  hatten. 
Archiv.  Bd.  IV.  Taf.  I.  Fig.  IV. 
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eben  hin,  so  dass  der  eine  nach  innen,  der  andere  nach  aussen 
gerichtet  ist.  Ja,  die  grössere  Masse  von  Gewebe  fallt  zuweilen 
auf  die  Auswüchse,  die  kleinere  auf  die  ursprünglichen  Knochen. 

Die  Hauptfrage  bleibt,  wo  kommt  der  Knorpel  her,  welcher 
das  Material  für  das  progressive  Seitenwachsthum  liefert?  Dieser 
Punkt  ist  bis  jetzt  keineswegs  vollständig  ermittelt  worden.  Man 
weiss,  dass  sehr  viele  von  diesen  Formen,  ähnlich  den  Enchon- 
dromen,  schon  sehr  früh  in  den  ersten  Lebensjahren  existiren 
und  dass  sie  im  Laufe  der  Entwickelungszeit  weiterwachsen,  ähn- 
lich wie  die  Knochen  selbst  sich  vergrössern.  Es  liegt  daher 
nahe,  anzunehmen,  dass  schon  in  der  früheren  Bildungsgeschichte 
der  Knochen  der  Grund  für  die  Deviation  der  Entvvickelung  ge- 
legt wird.  Da  die  meisten  Knochen  ursprünglich  knorpelig  an- 
gelegt werden,  so  lässt  es  sich  denken,  dass  an  jedem  ihrer 
Theile  ein  gewisser  Abschnitt  dieses  Primordialknorpels  eine  selb- 
ständige Entwickelung  machen  kann,  wie  der  früher  (Bd.  L,  S.  448) 
erwähnte  Fall  von  Dufour*)  so  schlagend  beweist.  Die  Erfahrung 
ergiebt  aber,  dass  solche  Exostosen  besonders  häufig  an  Punkten 
vorkommen,  wo  noch  längere  Zeit  hindurch  Knorpel  fortbesteht 
So  namentlich  in  der  Gegend,  wo  der  Epiphysenknorpel  der 
Rührenknochen  mit  dem  Diaphysenknorpel  zusammenstösst,  und 
wo  bekanntlich  an  den  meisten  Knochen  noch  bis  gegen  die  Pu- 
bertät hin  der  Epiphysenknochen  von  dem  Diaphysenknochen 
durch  eine  intermediäre  Knorpelschicht  getrennt  ist.  Da  liegt 
es  sehr  nahe  zu  vermnthen,  dass  aus  diesem  Zwischenknorpel 
in  einer  relativ  frühen  Zeit  des  Lebens  durch  eine  Reizung, 
welche  die  Oberfläche  trifft,  eine  ungewöhnliche  seitliche 
Wucherung  erzeugt  wird. 

Nimmt  man  das  untere  Ende  eines  Femur,  wo  zwischen 
Dia-  und  Epiphyse  beim  Menschen  von  ungefähr  IG,  17  Jahren 
noch  quer  durch  ein  Knorpelstreifen  geht,  und  denkt  man  sich, 
es  wäre  eine  Wucherung  von  da  ausgegangen,  welche  sich  mehr 
und  mehr  herausschiebt,  so  würde  das  entstehen,  was  wir  in 
Fig.  108.  vor  uns  haben.  Es  würde  also  etwas  Aehnliches  die 
Grundlage  sein,  wie  ich  es  bei  gewissen  Ecchondrosen  neulich 
geschildert  habe  (Bd.  I.,  S.  439),  dass  von  der  Oberfläche  der  Syn- 


*)  Dufour.    Bullet,  de  la  Soc.  anat.  Ann.  26,  p.  85.     Lebert  Trait^ 
d*aoat.  path.  T.  I.  p.  232.  PI.  XXXI.  fig.  2  -4. 
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chondrose  her  eine  particulare  Entwickelung  ausgeht,  die  nach- 
her ossificiren  kann,  ja  dann  sogar  ossificiren  kann,  wenn  die 
Unterlage  noch  knorpelig  ist.  Diese  knöchernen  Ecchondrosen  kön- 
nen unter  Umständen  ihren  Knorpel  ganz  und  gar  verzehren,  wie 
ich  es  von  den  sphenooccipitalen  schon  lange  gezeigt  habe*)  und 
wie  ich  neulich  von  den  costalen  erwähnte  (Bd.  L,  S.  448).  Wäre 
die  Annahme  richtig,  dass  die  knorpelige  Exostose  überhaupt  auf 
diese  Art  entsteht,  so  könnte  sie  in  die  Reihe  der  ossificirenden 
Ecchondrosen  gerechnet  werden.  Wenn  ich  sie  bei  den  Osteomen 
mit  auffahre,  so  geschiebt  es,  abgesehen  davon,  dass  der  Knor- 
pel hier  regelmässig  als  ein  mehr  transitorisches  Gewebe,  der 
Knochen  als  typisches  Ende  der  Bildung  erscheint,  auch  aus 
dem  Grunde,  weil  diese  Art  der  Entwickelung  bis  jetzt  nicht 
sicher  festgestellt  ist.  Es  ist  diess  nur  eine  Vermuthung,  die  je- 
doch gestützt  wird  durch  die  wohl  constatirte  Thatsache,  wie 
deren  eine  Reihe  in  gut  beobachteten  Fällen  **)  vorliegt,  dass  diese 
Bildungen  aus  einer  sehr  frühen  Zeit  des  Lebens  her  datiren. 

Allein  wir  wissen,   dass  unter  Umstanden  auch  Knorpel  im 
Periost  erzeugt  wird.    Das  geschieht  nicht  allein  nach  Fracturen, 


•)  V  i  rcho  w.  Entwickelung  des  Schädelgrundes.  S.  51.  Taf.  VI.  fig.  14—15. 
**)  Schon  mehrere  Fälle  von  Cooper  sind  recht  charakteristisch.  Eine 
48 jährige  Frau  hatte  eine  grosse,  gestielte  Exostose  an  der  vorderen  Seite 
des  oberen  Endes  der  Tibia,  welche  nach  ihrer  Aussage  in  ihrer  Kindheit 
begonnen  hatte  und  44  Jahre  bestand  (Surg.  essavs.  1.  p.  198.  PI.  8.  fig.  1.). 
Ein  24jähriger  Bursch  trug  über  dem  inneren  Condylus  eine  aufwärts  ge- 
richtete Exostose  am  Oberschenkel,  an  welcher  Stelle  er  vor  14  Jahren  beim 
Springen  Über  einen  Pfahl  zum  ersten  Mal  Schmerz  empfunden  hatte  (p.  205. 
PI.  8.  fig.  6.).  Ein  lljähriges  Mädchen  hatte  gleichfalls  über  dem  inneren 
Oondjlus  in  der  Insertionslinie  des  Triceps  eine  knorpelige  Exostose,  die 
8  Monate  vorher  zufällig  entdeckt  war  (p.  203).  —  Syme  (Edinb.  Monthly 
Joom.  1854.  Jan.)  erklärt,  dass  die  Neigung  zur  Bildung  solcher  Exostosen 
um  die  Zeit  der  Pubertät  am  grössten  sei,  dass  sie  später  stationär  werden 
und  nicht  weiter  wachsen.  ~  Langenbeck  (W.  Busch.  Chirurg.  Beobach- 
tungen. Berlin.  1854.  S.  288)  entfernte  eine  knorpelige  Exostose,  welche  an 
der  inneren  vorderen  Seite  des  linken  Oberarmes,  in  der  Höhe  der  Insertion 
des  Deltoides  sass,  bei  einem  7jährigen  Mädchen,  das  schon  mit  1-^  Jahre 
daselbst  eine  kleine  Hervorragung  gehabt  hatte.  —  Hodgson  (Stanley. 
Illustrations.  PI.  14.  fig.  3.)  exstirpirte  bei  einem  14jährigen  Mädchen  an 
der  unteren  und  inneren  Seite  des  Oberschenkels  eine  ähnliche  Geschwulst.  — 
Carl  Textor  (Mein  Archiv.  1852.  Bd.  IV.  S.  4.  Taf.  I.  Fig.  2— 4.)  resecirte 
einen  Theil  des  rechten  Schulterblattes  wegen  der  in  Fig.  109  —  110.  abge- 
bildeten Exostose  bei  einem  2jährigen  Mädchen,  welche  zuerst  vor  1{  Jahre 
bemerkt  war;  auch  am  linken  Schulterblatt  fand  sich  ein  erbsen grosser,  har- 
ter Aaswuchs.  —  Auch  der  von  mir  beschriebene  (Entwickelung  des  Schä- 
delgrundes. S.  52)  und  von  demselben  Chirurgen  operirte  Fall  von  der  Sca- 
pnla  stammte  von  einem  iungen  Mädchen.  ~  Billroth  (Beiträge  zur  path. 
Histologie.  S.  117)  führt  9  Fälle  bei  Individuen  von  6  —  21  Jahren  auf. 
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bei  der  Callusbildung,  sondern  auch  an  Stellen,  wo  durch  unge- 
wöhnliche Anlagerung  von  Knochentheilen  z.  B.  bei  Luxationen 
und  Subluxationen,  durch  anhaltenden  Druck  auf  das  Periost  ein 
Reizungszustand  gesetzt  wird,  und  es  ist  daher  immerhin  möglich, 
dass  ohne  eine  primäre  Deviation  der  Knorpelentwickelung  auch 
in  einer  späteren  Zeit  des  Lebens  eine  derartige  Knorpelbildung 
aus  dem  Periost  zu  Stande  kommen  könnte.  Dafür  spricht  we- 
nigstens ein  Fall  von  Regnoli*),  wo  ein  43 jähriger  Lastträger 
am  absteigenden  Ast  des  Sitzbeines,  freilich  ohne  bekannte  Ur- 
sache, unter  Schmerzen  eine  knorpelige  Exostose  bekam. 

Sehr  viel  näher  liegt  die  Entwickelung  aus  ursprüngli- 
chem (embryonalem)  Knorpel  bei  einzelnen  anderen  Formen, 
die  nicht  immer  den  Charakter  der  Exostosis  cartilaginea  bewah- 
ren, und  von  denen  ich  nur  eine  anführen  will,  die  in  neuerer 
Zeit  hauptsächlich  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  in  An- 
spruch genommen  hat  und  welche  das  Stachelbecken  (Akan- 
thopelys,  Pelvis  spinosa)  erzeugt**).  In  einem  Präparat  unserer 
Sammlung***)  findet  sich  jederseits  an  der  Stelle,  welche  unge- 
fähr der  hinteren  Grenze  des  Os  pubis  entspricht,  wo  es  mit  dem 
Os  ilium  zusammenstösst,  eine  stachelige,  nach  innen  und  oben 
gehende  Hervorragung,  von  denen  die  rechts  etwas  mehr  ausge- 
bildet und  5  Mm.  hoch  ist,  mit  einer  länglichen,  9  Mm.  langen 
Basis  aufsitzt  und  ganz  scharf  endigt.  Beide  sitzen  etwas  nach 
innen  von  der  Gegend  der  Synostosis  ilio-pubica,  in  der  Richtung 
der  Linea  arcuata  superior.  Einzelne  Geburtshelfer  meinen,  dass 
solche  Stacheln  unter  Umständen  eine  Verletzung  des  schwange- 
ren Uterus  erzeugen  und  die  Veranlassung  von  Rupturen  bilden 
können.  Die  Lokalität,  an  welcher  sich  diese  sehr  häufig  sym- 
metrischen Stachelbildungen  finden,  entspricht  ungefähr,  wenn 
auch  nicht  immer  ganz  exact,  der  Gegend,  wo  die  drei  Knochen, 
welche  die  Beckenhälfte  bilden,  ursprünglich  zusammenstossen, 
wo  zwischen  Os  pubis,  Os  ilium  und  Os  ischii  ursprünglich  eine 


*)  Regnoli.    Oaserv.  chirurg.  Pisa.  1836.  Schmidt^s  Jahrb.  Bd.  XXIX. 
S.  363. 

**)  II.  F.  Kilian.  Schilderungen  neuer  Beckenformen  und  ihres  Ver- 
haltens im  Leben.  Th.  II.  Akanthopelys.  Mannh.  1854.  Lambl.  Prager 
Yierteljahrsschr.  1855  Jahrg.  XII.  Bd.  1.  S.  142.  A.  L.  Wa  Uro  Ol  1er.  Par- 
tus roeroorabilis  in  instituto  obstetricio  Berolinensi  observatus.  Diss.  inaug. 
Berol.  1856.  Yerbandl.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellschaft.  X.  S.  59. 
***)  Präparat  No.  5.  vom  Jahre  1857. 
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Knorpelfuge  liegt,  die  hier  an  die  Oberfläche  tritt.  Es  ist  da- 
her sehr  wahrscheinlich*),  dass  hier  Spinae  oder  Cristae  ent- 
stehen, wie  die  früher  erwähnte  Ecchondrosis  spheno-occipitalis 
oder,  was  vielleicht  noch  mehr  entspricht,  wie  das  Tuberculum 
jugttlare  s.  anonymum  an  der  Grenze  von  Körper  und  Bogenstücken 
der  Vertebra  occipitalis.  Allein  die  Entwickelung  ist  am  Becken 
noch  nicht  sicher  gestellt,  und  man  kann  um  so  weniger  darüber 
aburtheilen,  ob  diese  Bildung  in  die  Reihe  der  Ecchondrosen  gerech- 
net werden  muss,  als  sie  manchmal  mehr  nach  innen,  etwa  ent- 
sprechend dem  Ansätze  der  Fascien,  liegt  und  daher  auch  in  die 
Kategorie  der  tendinOsen  Exostosen  gehören  kann.   — 

Sehen  wir  von  den  knorpeligen  Exostosen  und  von  den 
schon  früher  (Bd.  I,  S.  449)  specieller  vorgeführten  Bildungen  an 
den  Gelenken,  welche  die  sogenannten  freien  Körper  constituiren, 
ab,  so  entsteht  die  grosse  Mehrzahl  der  anderen  Exostosen  aus 
Bindegewebe,  welches  seinerseits  wieder  aus  präexistirendem 
Bindegewebe  oder  aus  irgend  einem  verwandten  Gewebe  erzeugt 
sein  kann.  Natürlich  steht  hier  die  Beinhaut  obenan;  ihre  Be- 
uehungeii  zur  Exostosenbildung  sind  so  deutlich,  dass  schon  seit 
den  berühmten  Versuchen  von  du  Hamel**)  diese  Entstehungs- 
art nicht  zweifelhaft  sein  konnte.  Die  wahre  Erkenntniss  wurde 
nur  dadurch  verhindert,  dass  man  einen  besonderen  Saft,  oder, 
wie  man  später  sagte,  ein  Exsudat  als  Vermittelungsglied  hinstellte, 
und  dass  erst  durch  meine  Beobachtungen  über  die  directe  Ossi- 
fication  des  Bindegewebes***)  ein  ganz  sicherer  Boden  gewonnen 
wurde.  Der  alte  Begriff  der  Exostose  hatte  allerdings  die  Vor- 
aussetzung, dass  der  Auswuchs  aus  dem  Knochen  selbst  hervor- 
gehe, etwa  so,  wie  es  bei  der  knorpeligen  Exostose  wahrschein- 
lich geschieht,  und  noch  lange,  nachdem  schon  die  genetische 
Bedeutung  des  Periostes  festgestellt  w«ir,  unterschied  man  zwei 
verschiedene  Arten  der  Exostose.  Boerhaavef)  hat  diese  am 
schärfsten  so  unterschieden,  dass  er  die  eine  durch  Verdickung 
und  Verknöcherung  des  Periostes,  die  andere  durch  Auseinander- 


♦)  Virchow.    Entw.  des  Schädelgrundes  S.  54.  vgl.  S.  14  u.  67.   Ver- 
handlungen der  Berliner  geburtsb.  Gesellsch.  1857.  X.  S.  67. 

••)  Da  Hamel.    M^m.  de  rAcad.  royale  des  sciences.    Ann.  1743.  Mem. 
6.  sur  les  os.  Obs.  31.  sq. 

•••)  Mein  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  135.   Würzburger  Verhandl.  Bd.  IL  S.  158. 
Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  398.  fig.  138—139. 
t)  Boerhaave.    Praelectiones  ad  Instit.  §.  711. 

Vircbow,  Qacebwultt«.    2.  cj^ 
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weichen  der  Knochenlamellen  selbst  entstehen  liess.  Pallas*) 
geht  so  weit,  dass  er  nur  diejenigen  als  wahre  Exostosen  gelten 
lässt,  welche  ihren  Sitz  in  der  Substanz  des  Knochens  selbst 
haben,  und  diejenigen  falsche  (spuriae)  nennt,  welche  ihren  Sitz 
in  der  Beinhaut  und  deren  Gefässen  haben.  Etwas  unklar  ist 
die  weitere  Scheidung  in  solche  per  infiltrationem  und  solche  per 
extravasationem  (par  öpanchement),  doch  mag  derselben  ein 
ähnlicher  Gedanke  zu  Grunde  liegen**). 

Die  „wahren"  Exostosen  in  diesem  Sinne,  welche  ungefähr  den 
später  sogenannten  parenchymatösen  entsprechen  dürften,  liess  man 
besonders  häufig  so  entstehen,  dass  der  Knochen  an  der  befallenen 
Stelle  enfv'eichte,  indem  seine  Salze,  etwa  durch  eine  Säure,  weg- 
genommen würden,  dass  die  erweichten  Stellen  durch  Infiltration 
neuer  Säfte  anschwellen  und  dann  wieder  ossificiren.  Man  kann 
nicht  sagen,  dass  ein  solcher  Gang  unmöglich  sei  oder  nicht  vor- 
komme. In  der  That  entstehen  so  gewisse  Knochenauswüchse, 
die  ich  Knochengranulationen  genannt  habe***),  die  aber 
von  Anderen  geradezu  als  Exostosen  bezeichnet  sind,  bei  der 
Vemarbung  von  Knochengeschwüren,  wie  man  das  so  häufig  bei 
tiefgreifenden  Geschwüren  des  Unterschenkels  (sogenannten  Fuss- 
geschwüren)  sehen  kannf).  Aber  auch  hier  muss  sich  das  Kno- 
chengewebe erst  in  ein  weicheres  Bindegewebe  umwandeln  oder 
dasselbe  erzeugen,  und  erst  dieses  bildet  den  Knochen. 

Immerhin  ist  diess  der  seltnere  Fall,  und  auch  von  den  wah- 
ren Exostosen  kann  es  nicht  bezweifelt  werden,  dass  sie  am  häu- 
figsten aus  anderem  Bindegewebe  und  namentlich  direct  aus  dem 
Periost  erzeugt  werden.  Diese  sitzen  an  der  Oberfläche  eines  Kno- 
chens entweder  in  der  Art,  dass  man  noch  deutlich  eine  Unter- 
scheidung machen  kann  zwischen  der  neugebildeten  Knochen- 
masse und  der  alten,  oder  so,  dass  beide  vollständig  mit  einander 
in  Verbindung  stehen  und  in  einander  übergehen. 

Von  diesem  Umstände  hat  man  in  neuerer  Zeit  vielfach  Ver- 
anlassung genommen,  eine  zuerst  von  Lobst  ein  ff)  aufgestellte 


♦)  S.  Pallas  a.  a.  0.  S.  209. 
••)  Du  Verney  1.  c.  11.  p.  474. 


•)  Archiv    1.  S.  137. 
t)  Andr.  Bodo.  Tabulae  ossium  morbosorum  praccipue  thesauri  Hoviani. 
Amstel.  1788.  Fase.  III.  Tab.  XXII. 

tt)  Lobst  ein.    Patbol.  Anat  IL  S.  123. 
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Unterscheidung  anzunehmen,  indem  man  die  blos  lose  aufsitzen- 
den, scheinbar  blos  angelagerten  mit  dem  Namen  der  Osteo- 
phyten  belegt  hat,  während  man  denjenigen,  welche  in  einer 
festen  und  dichten  Verbindung  mit  dem  Knochen  stehen,  den  alten 
Namen  der  Exostosen  belassen  hat  Lobstein  selbst  hielt  noch 
an  der  Voraussetzung  fest,  dass  die  Exostose  wirklich  aus  der  Sub- 
stanz des  Knochens  heraus,  oder,  wie  er  sagt,  zwischen  den  Schich- 
ten der  compacten  Knochensubstanz  sich  entwickele.  Das  Osteophyt 
dagegen  werde  durch  eine  Verknöcherung  der  den  Knochen  um- 
gebenden Gewebe  bedingt,  und  zwar  das  diffuse  durch  eine  Ver- 
knöcherung  des  „die  Beinhaut  mit  dem  Knochen  verbindenden 
Zellgewebes**,  das  fasemetzförmige  durch  eine  Verknörherung 
der  Beinhaut  selber,  das  blätterige  und  griffeiförmige  durch  eine 
Verknöcherung  der  sehnigen  und  aponeurotischen  Fasern,  das 
blumenkohlartige  und  synostotische  endlich  durch  eine  Verknö- 
cherung des  Interstitialgewebes  der  den  alterirten  Knochen  um- 
gebenden Muskeln*). 

In  dieser  Aufstellung  ist  ein  sehr  grosser  Fortschritt  gege- 
ben, insofern  hier  nicht  mehr  blos  von  der  Beinhaut,  sondern 
auch  von  extraperiostealen  Geweben,  von  den  Sehnen  und  Fascien, 
von  dem  interstitiellen  Muskelgewebe,  also,  wie  wir  heute  sagen 
würden,  von  dem  Bindegewebe  in  der  Nähe  der  Knochen  ül>er- 
haupt  die  Rede  ist.  Aber  am  wenigsten  ist  damit  ein  durch- 
greifender Unterschied  von  der  wahren  Exostose  gegeben,  denn 
auch  diese  liegt  nicht  zwischen  den  Schichten  der  compacten 
Substanz,  sondern  auf  derselben,  und  der  einzige  Unterschied, 
der  auch  später  von  der  Wiener  Schule  besonders  betont  worden 
ist,  besteht  darin,  dass  die  Grenze  zwischen  der  Exostose  und 
dem  alten  Knochen  schwer  erkennbar  ist,  während  sie  bei  den 
Osteophyten  leichter  bemerkt  wird,  ja  das  Osteophyt  zuweilen 
sehr  lose  aufliegt. 

Als  Regel  muss  daher  betrachtet  werden,  dass  auch  die  Ex- 
ostose apponirt,  von  aussen  angewachsen  i^^t,  und  im  Ganzen 
kann  man  wohl  sagen,  dass,  wenn  man  überhaupt  einen  Unter- 
schied zwischen  Osteophyten  und  Exostosen  in  diesem  Sinne 
machen  will,  die  Osteophyten  junge  Exostosen,  und  die  Exosto- 
sen alte  Osteophyten  sind.     Die  neugebildeten  Schichten  liegen 


*)  Ebendaselbst.  S.  132. 
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iM^€i  Aßbh  HL-  v§äc^  Tenabu^eai  ekr  mk  ^idner  uid  dichter  mit 
u^m  Huvf^ii^t.  miC  «und  MrLliei^sIiefa  skia  ntthi  tc«  ihm  n 
v.>3ifiA*?u  I>^  ViMFt**:iüß^  iwwthf^n  (hi^if^hji  mid  Exostose  ist 
&iAi«*?f  'i^iA^tjr  «^  <>(i9ii>siuooeller^  tbefl^  ea  stltolastisdier,  und 
MOA  fc^  hiif'i.  lii'ifi  «fiAd^n.  w^jui  beide  As^dricke  Tiel&ch 
j^vtuic>^3u»:  ^«isimohdbi  «erdeiL  Im  All^meineii  muss  Hian  mir 
fert5u*>>*.  cawh*  d*3r  fc<5griff  de«  O^teophytes  dfr  weitere  ist,  in- 
tf.i^x  irr  «i;):  lii^r  daj^  oakologis^be  Gebiet  binaosgreift  Das 
^Av>^.  ^Pt^^j^jX  bat  nicht  da$  Mindeste  tod  einer  Gescbwnlst 
7m  r>i»:  «rt  i^ifid  aoA^edebnte,  aber  flache  Knochenneabildongen 
a«  d^  O'ip*^rfjirJU0i  alter  Knochen,  wie  sie  doreh  difiuse  Periostitis 
y^ifhfyL^\$T;^\iX  werden.  Dass  Lobstein  ihren  inneren  und  noth- 
w^ft'ij j(eri  Zuf^arnmenhang  mit  denjenigen  Zustanden,  die  er  als 
^jßftksiUt  0>ji^oporoH»  und  supraeortieale  Osteosklerose  schildert •), 
MM'Jit  «^k^ririt  hat,  lag  an  der  mangelhaften  Kenntoiss,  welche 
«fiaii  in  Meiner  Zeit  Ober  die  Knochenentwickelnng  überhaupt 
hattir;  »fori)^t  hatte  er  ^ich  leicht  überzeugen  müssen,  dass  alle 
Aiti^.  VroiiHntiH  darin  Obereinkommen,  dass  sie  der  Periostitis  ent- 
¥fi*Afr  aiigijhOren,  oder  doch  auf  das  Nächste  verwandt  sind,  dass 
ni*i  alle  derirritativen  Reihe  zuzurechnen  sind  und  dass  sie 
i^U'h  nur  da^lurcli  unti^rscheiden,  dass  die  ossificirenden  Schichten 
bald  nur  auM  der  lieinhaut,  bald  auch  aus  dem  umgebenden  Binde- 
gcw^'be  hervorgehen,  und  dass  im  ersteren  Falle  bald  nur  die  tie- 
fen, bald  auch  die  oberflä<:hlichen  Lager  der  Beinhaut  dabei  be- 
theiligt Hind.  Allein  auch  in  dieser  Beziehung  ist  Osteophyt 
dt;r  allgonioinsto  Ausdruck  für  corticale  oder  supra- 
corticiih^  Knochenncubildung,  also  für  die  neue  Knochen- 
iMdHNii,  welche  die  Periostitis  im  engeren  oder  weiteren  Sinne 
iU^H  W()rt(*H  liervorbringt;  Exostose  bezeichnet  das  kleinere  Ge- 
hloi  VOM  Onteophyten,  welche  sich  auf  eine  umschriebene  Stelle  der 
KiMM'hiMioherlliiche  beHchräiikon  und  in  Form  einer  Geschwulst 
Kur  MrHrheihung  konmion.  Sie  stellen  also  eines  der  ausgezeich- 
iioloHteii  Iti^iNpielo  für  die  schon  früher  wiederholt  besprochene 
Itiuli'hung  von  (lOHchwülsten  zu  chronisch  entzünd- 
lich «mi  Pro(*oHson  dar. 

Im    diosor    lio%iehung    ist    zu    bemerken,    dass    man    inner- 


*)  Mmu  vi^rgloirlio  (lio  Abbildungen  von  Lob^tein,  Trait^  d'anat.  path. 
I*aiii»    IH:UI.  T.  U    ri.  n.-VlL,  in»bt^soDaere  PI.  111.  u.  PI.  lY.  fig.  1. 
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halb  des  Gebietes  der  Osteophyten  seit  längerer  Zeit  ausser  den 
Exostosen  noch  die  Periostosen  und  Hyperostosen  unter- 
scheidet Wenn  man  von  einer  Exostose  spricht,  so  meint  man 
eine  Bildung  mit  mehr  circumscripter  Basis,  während  Periostose 
eine  Anschwellung  ausdrückt,  welche  sich  über  einer  grösseren 
Grundfläche  erhebt,  und  Hyperostose  dasselbe  für  einen  ganzen 
Knochen  oder  wenigstens  für  einen  ganzen  Abschnitt  eines  Kno- 
chens bezeichnet.  Je  grösser  ein  Knochen  ist',  um  so  präciser 
treten  natürlich  diese  Differenzen  hervor,  und  man  ist  daran  ge- 
wöhnt, bei  grossen  Knochen,  z.  B.  bei  Röhrenknochen,  die  mei- 
sten Periostosen  und  Hyperostosen  nicht  mehr  in  die  Reihe  der 
Geschwülste  zu  rechnen.  Bei  kleinen  Knochen  dagegen  fällt  dies 
Alles  zusammen,  denn  die  Periostose  oder  Hyperostose  kann 
sich  ebenso  darstellen,  wie  an  einem  grossen  Knochen  eine  Ex- 
ostose. Das  sind  ganz  conventioneil  gebrauchte  Begriffe,  welche 
keine  scharfe  Differenz  darbieten. 

Am  besten  lässt  sich  dies  an  den  Hyperostosen  der 
Gesichts-  und  Schädelknochen  erläutern,  welche  an  sich 
wegen  der  besonderen  Stärke  der  Erkrankung  vor  fast  allen  an- 
deren ähnlichen  Erkrankungen  hervortreten  und  deren  mehr  dif- 
fuse Formen  schon  seit  Malpighi*)  die  Aufmerksamkeit  der 
Beobachter  in  hohem  Maasse  erregt  haben.  Im  Laufe  der  Zeit  hat 
sich  eine  gewisse  Reihe  von  berühmten  Schädeln  dieser  Art  zu- 
sammengefunden**), aber  ihre  Bedeutung  für  die  hier  zunächst  in 
Rede  stehende  Form  der  Hyperostose  ist  wenig  hervorgehoben  wor- 
den, weil  der  Einfluss  dieser  Veränderung  auf  die  Schädelhöhle, 
ihren  Inhalt  und  ihre  verschiedenen  Oeffnungen  ganz  natürlich 
Hauptgegenstand  der  Betrachtung  wurde.  Auch  ist  diese  diffuse 
Hyperostose  gerade  am  eigentlichen  Schädel  eine  mehr  gleich- 
massige,  so  dass  besondere  Unebenheiten  nur  selten  hervortreten, 
and  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne  des  Wortes  gewöhnlich 


*)  Malpighi.  Opera  posthuma.  Lond.  1697.  p.  49. 
**)  Jadelot.  Descriptiou  anatoinique  d'une  t^te  humaine  extraordinaire. 
Paris.  1799.  Uebersetzt  von  Heun.  Jena.  1805.  Bojanus.  Froriep's  Notizen. 
1828.  Bd.  XV.  No.  9.  Otto.  Neue  seltene  Beobachtungen  aus  der  Anatomie, 
Physiologie  u.  Pathologie.  Berlin.  1824.  S.  2.  Jlg.  Einige  anatomische  Be- 
obachtungen. Prag.  1821.  Ger.  Vrolik.  Specimen  anat.  path.  inaug.  de 
hyperostosi  cranii.  Amstelod.  1848.  J.  F.  11.  Albers.  Jenaische  Annalen. 
1851.  Bd.  II.  S.  1.  Uuschke.  üeber  Graniosclerosis  totalis  rhachitica  und 
▼erdickte  Schädel  Oberhaupt.  Jena.  18f»8. 
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nicht  vorliegt  Anders  verh&It  es  sich  mit  den  Gesichtsknochen, 
woh*hci  in  manchen  Fällen  in  höherem  Maasse  leiden,  als  die 
Schiidclknochen  und  an  welchen  sich  die  einzelnen  Knochen  oder 
Holbst  einzelne  Theile  derselben  in  Form  grösserer,  meist  flach- 
nmdlichor  Anschwellungen  erheben.  Dies  kommt  namentlich  an 
den  Kieferknochen  vor  und  manche  dahin  gehörigen  Fälle  sind 
gorndozu  als  Exostosen  der  Kiefer  beschrieben  worden. 

Unter  diesen  ist  vielleicht  am  meisten  bemerkenswerth  der 
Kall  von  Forcade*).  Dieser  Chirurg  hatte  einen  Sohn,  der 
bis  zu  seinem  12.  Jahre  (1734),  bis  auf  eine  Erkrankung  an  den 
I'ockcn,  gesund  war.  Damals  öffnete  ihm  sein  Vater  eine  „Thrä- 
nonabsetzung^  am  inneren  Winkel  des  rechten  Auges,  die  sehr 
lange  eiterte.  Während  dieser  Zeit  entstand  eine  mandelgrosse 
Krhabenheit  am  Nasenfortsatz  des  rechten  Oberkiefers,  welche  so 
zunahm,  dass  sie  im  15.  Jahre  die  Nasenknorpel  der  Art  zu- 
sammendrückte, dass  der  Knabe  nur  durch  den  Mund  athmen 
konnte  **).  Nunmehr  theilte  sich  die  Krankheit  auch  dem  Unter- 
kiefer mit,  der  nur  an  den  Gelenken  und  an  den  Alveolarrän- 
dern  normal  blieb;  die  Oberkiefer,  die  Wände  der  Augenhöhle 
mit  Ausnahme  des  Daches,  die  Nasenöifnungen ,  der  harte  Gau- 
mcin,  die  Jochbeine  wurden  ergriffen  und  schwollen  zu  unförm- 
lichen Massen  an.  Im  20.  Jahre  war  das  Gesicht  monströs.  Es 
entstand  Exophthalmos  mit  Kurzsichtigkeit,  Erschwerung  der 
Sprache,  allgemeine  Trägheit,  und  der  Kranke  starb  45  Jahre  alt, 
blind,  an  Schwindsucht.  Der  macerirte  Kopf  wog  8^  Pfd.,  der 
Unterkiefer  allein  3  Pfd.  6  Lth.  Grosse,  knollige  und  lappige  Ex- 
ostosen von  marmorner  Dichtigkeit  erheben  sich  um  den  Unterkie- 


*)  loh  ftthre  hier  Forcade  (ia  Perpignan),  den  Vater  des  Kranken,  an, 
obwohl  boubt  );e wohnlich  Jourdain  oticr  Ribclt  citirt  werden.  Der  Fall 
int  Hondorbarerwoise  8o  oft  bcAchrieben  worden,  da«»  selbst  die  besseren 
Alltoren  allmählich  dahin  gttkonimen  sind,  ihn  doppolt  aufzuführen.  Jour- 
dain (Tniito  dcH  mal.  et  des  Operations  reellement  chirur;;.  de  la  bouche. 
I'urJH.  177)^.  T.  I.  p.  2811.  PI.  III.  Ins  Deutsche  übers.  1784.  I.  S.  334)  be- 
Hchroibt  ihn  zuerst;  npüter  ist  er  Ton  Ribel  (M^moires  prisentes  a  Tln- 
htitut  T.  II.  p.  H:H\,  Dissertation  sur  les  exostoses.  Paris.  1823.)  abgehan- 
delt und  ab^rebililet  worden.  Lebert  (Traite  d*anat.  path.  T.  I.  p.  228. 
PI.  XX.XII.— \X.\1II.)  hat  ihn  wiederum  abbilden  lassen.  Kr  nennt  den  Na- 
men Kybel  und  Kebel;  ob  Fig.  I.  auf  PI.  XXXI l.  dazu  gehört,  giebt  er 
nicht  an. 

**)  Diese  Stelle  ist  in  der  deutschen  Uebersetzung  von  Lobstein's 
Path.  Anatomie.  II.  8.  U2.  ganz  roiss verstanden  worden;  im  französischen 
Test  (Traite  d'anat  path.  T.  II.  p.  104)  ist  die  Angabe  ganz  richtig. 
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fer  und  die  unteren  Augenhöhlenränder.  Die  Knochen  des  Schä- 
deldaches sind  verdickt,  mit  kleinen,  flachen  Auswüchsen  be- 
setzt und  ganz  sklerosirt;  Stirn-  und  Kieferhöhle  vollständig  ver- 
schwunden. Das  übrige  Skelet  war  wegen  der  ungewöhnlichen 
Zartheit  der  Knochen  auf  fallend.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  bei  der  Section  die  Gesichtsmuskeln  kaum  zu  unterscheiden 
waren;  sie  hatten  ein  fibröses  Aussehen  angenommen  und  waren 
mit  dem  Zellgewebe  und  der  Beinhaut  verschmolzen. 

Ein  sehr  ähnlicher  Schädel  findet  sich  im  Musee  Dupuy- 
tren*), welcher  sich  hauptsächlich  dadurch  unterscheidet,  dass 
auch  die  oberen  Ränder  der  Augenhöhlen  von  Exostosen  besetzt 
sind  und  dass  sich  auf  dem  rechten  Scheitelbein  ein  ganz  iso- 
lirter,  flachrundlicher,  fester  Knochenauswuchs  findet.  Der  ganze 
Schädel  wiegt  nur  2  Pfd.,  der  sehr  difforme  Unterkiefer  6^  Unzen 
(197  Grmm.).  Ueber  die  Geschichte  des  Falles  ist  leider  nichts 
bekannt. 

Diese  scheusslichen  Krankheitsformen  stellen  für  das  Skelet 
genau  dasselbe  dar,  was  die  Leontiasis  für  die  Weichtheile  (Bd.  L, 
S.  327).  Man  sehe  nur  die  Abbildungen  an,  welche,  aus  einiger 
Entfernung  betrachtet,  genau  den  Eindruck  machen,  als  habe  man 
den  Gypsabguss  einer  Leontiasis  vor  sich.  Ich  trage  daher  um 
so  weniger  Bedenken,  den  Namen  der  Leontiasis  ossea  für 
sie  anzuwenden,  als  meiner  Meinung  nach  der  Krankheitsprocess 
genau  dem  entspricht,  was  wir  an  den  Weichtheilen  Elephantiasis 
nennen.  Schon,  als  ich  letzteren  Vorgang  abhandelte  (Bd.  I.,  S.  312), 
habe  ich  die  dabei  vorkommenden  Hyperostosen  erwähnt,  welche 
in  der  Regel  ausser  allgemeiner  Anschwellung  der  befallenen  Kno- 
chen knollige  und  stachelige  Auswüchse  derselben  hervorbringen. 
Für  gewöhnlich  ist  diese  Hyperostose  mit  der  speckigen  (fibro- 
matösen)  Umwandlung  der  Weichtheile  vergesellschaftet;  in  den 
seltneren  Fällen,  die  wir  hier  zu  behandeln  haben,  ist  die  Bein- 
hant  der  Hauptsitz  des  Uebels.  Leider  fehlen  bei  den  meisten  Fäl- 
len der  Leontiasis  ossea  sowohl  Krankengeschichten,  als  Sections- 
berichte  über  die  Weichtheile.  Der  Fall  von  Forcade  ist  in  die- 
ser Beziehung  besonders  werthvoll.     Noch  mehr  charakteristisch 


•)  Hosee  Dupuytren  Descr.  p.  528.  No.  384.  C.  0.  Weber.  Die  Kno- 
chengeschwübte.  S.  8.  Taf.  V.  Fig.  7.  Houel.  Manuel  d*anat  path.  conte- 
nant  la  description  et  le  catalogue  du  Mus^e  Dupuytren.  Paris.  1857. 
p.  556»  557,  748.  (Er  citirt  als  Autor  Gruyeilhier.). 
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ist  aber  der  genauer  bekannte  Verlauf  der  Krankheit  in  dem 
berühmten  Prager  Falle,  den  zuerst  Jlg  und  später  Wenzel 
G ruber*)  beschrieben  haben: 

Ein  früher  ganz  gesundes  Mädchen  wurde  im  10.  Jahre 
amaurotisch  und  bekam  einen  epileptischen  Anfall,  welchem  Mo- 
nate lang  heftiger  allgemeiner  Kopfschmerz  mit  Delirien  folgte. 
Als  derselbe  nachliess,  traten  häufiger  convulsivische  Anfälle  ein, 
und  am  Ende  eines  jeden  solchen  Anfalles  zeigte  sich  eine 
Rose,  welche  den  ganzen  Kopf  einnahm  und  mit  Einschluss  der 
Desquamation  8—10  Tage  dauerte.  Im  16.  Jahre  schwand  das 
Gehör,  der  Kopf  nahm  zu,  heftige  Schmerzen,  Schwere  des  Kopfes, 
Schwäche,  Geruchlosigkeit  u.  s.  f.  stellten  sich  ein,  und  die  arme 
Kranke  starb  endlich  im  17.  Jahre  unmittelbar  nach  einem  neuen 
Erysipel. 

Eine  grössere  Uebereinstimmung  des  Verlaufes  lässt  sich 
nicht  wohl  auffinden.  Erwägt  man,  dass  auch  bei  der  gewöhn- 
lichen Elephantiasis  der  Extremitäten,  dem  sogenannten  Rosen- 
bein, die  erysipelatösen  Erscheinungen  sich  der  Beobachtung  oft 
genug  entziehen,  so  kann  ein  solcher  Mangel  um  so  weniger  in 
Betracht  kommen  bei  einer  so  tiefsitzenden  Affection.  Ich  will 
damit  in  keiner  Weise  behaupten,  dass  jede  Hyperostose  densel- 
ben Ursprung  hat;  im  Gegentheil  kann  kein  Zweifel  darüber  sein, 
wie  ich  später  noch  genauer  angeben  werde,  dass  Traumen,  Sy- 
philis, Rachitis  gleichfalls  Hyperostosen  hervorrufen.  Allein  die 
hier  besprochene  Form  ist  niemals  beobachtet  worden,  wo  eine 
solche  Ursache  mit  Sicherheit  nachzuweisen  war,  und  wenn  na- 
mentlich Huschke  noch  neuerlich  versucht  hat,  die  totale  Schä- 
dcl-Hyperostose  (Craniosklerose)  auf  Rachitis  zurückzuführen,  so 
liegt  dieser  Ansicht  eine  unzweifelhaft  unrichtige  Vorstellung  von 
dem  Wesen  des  rachitischen  Processes  zu  Grunde. 

Es  scheint,  dass  ein  ähnlicher  Vorgang,  wie  die  Leontiasis 
ossea  ihn  in  der  abschreckendsten  Form  darstellt,  sich  zuweilen 
über  das  ganze  Skelet  ausdehnen  kann**).  Dahin  gehört  na- 
mentlich ein  Fall  von  Saucerotte***).     Ein   39 jähriger  Mann 

•)  \V.  Gruber.     Beitrage  zur   Anatomie,   Physiologie,   Chirurgie   etc. 
Abth    11.  Prag.  1847.  S.  13. 

••)  Ru liier.  Bullet,  de  la  Faculte  de  med.  de  Paris.  1809.  p.  94.  Mu8C6 
Dupuytreu.  No.  433. 

***)  Müs6e  Dupuvtren.    No.    435.    Lobstein    (Traite    d*anat.    path.  IL 
p.  lOö.  Deutsche  Üebersetzang  8.95)  citirt  Saucerotte  Mölanges  de  chi- 
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hatte  in  4  Jahren  an  Körpergewicht  von  119  auf  178  Pfund  zu- 
genommen, während  doch  die  Weichtheile  welk  und  eingefallen 
waren.  Sein  Kopf  war  so  dick,  dass  er  sich  eigens  Hüte  be- 
stellen musste.  Seine  Augen  waren  so  hervorgedrängt ,  dass  sie 
mit  der  Stirn  in  einer  Ebene  lagen.  Der  Unterkiefer  stand  um 
einen  Finger  breit  vor  dem  Oberkiefer  hervor.  Die  Wirbelsäule, 
die  Schulterblätter,  die  Schlüsselbeine,  das  Brustbein  und  die 
Rippen,  die  Hüftbeine  waren  übermässig  dick;  nur  die  Unter- 
schenkel schienen  auf  den  ersten  Anblick  normal,  wenn  man  sie 
aber  anfasste,  so  zeigte  sich,  dass  die  Waden  eigentlich  ganz 
fehlten  und  dass  fast  Alles  daran  knöchern  war.  Periodische 
Anfalle  von  Dyspnoe  und  Coma  waren  die  einzigen  Krankheits- 
symptome*) gewesen.   — 

Ich  habe  diese  merkwürdigen  Formen  der  Hyperostose  et- 
was genauer  angeführt,  weil  sie  für  die  Theorie  besonders  wich- 
tige Anhaltspunkte  gewähren.  Für  die  Geschwulstlehre  sind  die 
partiellen  Hyperostosen  von  ungleich  grösserem  Werthe, 
weil  sie  häufiger  vorkommen  und  ihres  begrenzten  Auftretens 
wegen  leicht  von  den  mehr  diffusen  Processen  getrennt  werden, 
mit  denen  sie  doch  nothwendig  zusammengehören.  Auch  diese 
eigentlich  geschwulstartigen  Formen  sind  an  den  Gesichts-  und 
Schädelknochen  nicht  selten. 

Wolfarth**)  berichtet  von  einer  compacten,  äusseren  Hyper- 
ostose des  Schläfenbeines,  welche  sich  in  Folge  einer  mechani- 
schen Insultation  gebildet  und  viele  Jahre  bestanden  hatte.  — 
Die  umstehende  Abbildung  zeigt  eine  dichte,  wenngleich    leicht 


rargie  p.  407.  Albers  (Jenaische  Annalen.  1851.  II.  S.  8),  der  denselben  Fall 
mit  gleichen  Worten  anführt,  hat  statt  dessen  ein  Citat  von  Boy  er  (Traite 
de^  maladies  Chirurg.  T.  111.  p.  542)  abgeschrieben,  welches  Lobstein  un- 
mittelbar vorher  beibringt,  welches  sich  aber  nur  auf  eine  Sklerose  des 
Oberscheukels  bezieht.  J.  Fr  Meckel  (Handb.  der  path.  Anat.  1816.  II.  1. 
S.  278)  scheint  dagegen  den  selben  Fall  zu  meinen,  von  welchem  Lobst  ei  a 
spricht;  er  citirt  aber  dafür  Saucerotte  (M^m.  de  l'institnt.  nat.  Sc.  phjs. 
T.  IL  p.  114)  und  Noel  (Koux  Journal  de  m^decine.  1779.  Mars.  p.  225). 
Renard  (Versuch,  die  Entstehung  und  Ernährung,  das  Wachsthum  und  alle 
übrigen  Veränderungen  der  Knochen  im  gesunden  und  kranken  Zustande  zu 
erklären.  Leipz.  1803.  S.  67)  nimmt  dies  als  zwei  verschiedene  Fälle  und  citirt 
Saucerotte  (Bull,  de  la  Soc.  philomatique.  An  VIL  p.  151)  und  No@l  (Samm- 
lung auserlesener  Abhandlungen  für  praktische  Aerzte.  Bd.  XY.  S.  541). 

•  *)  Falls  der  von  Meckel  erwähnte  Fall  damit  identisch  sein  sollte,  so 
wäre  noch  fast  vollständiger  Verlust  des  Gesichtes  und  des  Gedächtnisses 
hinzuzufügen. 

**)  Wolfarth.    De  ossium  tnmoribus.    Dias,  inaug.  Wirceb.  1848. 


Siebiebute  Vorleenng. 


poröse  Hyperostose  der  linken  Hälfte  des  Keilbeine, 
welche  alle  seine  Theile  betrifft;  innen  am  Schädel  bietet  der 
KOrper  des  Keilbetng  eine  Vergrösserung  und  Verdichtung  (Skle- 
rose) dar,  welche  sich  fortsetzt  auf  den  grössten  Theil  der  Ala 
orbitalis  oder  minor,  und  in  noch  verstärktem  Maasse  und  zu- 
gleich auch  aussen  auf  die  Ala  temporalis  und  den  Processus 
pterygoides  Übergeht.  So  entsteht  eine  umschriebene  Masse,  welche 
einen  harten,  fühlbaren  Tumor  in  der  Schläfengegend  und  eine 
das  Auge  verdrängende  Geschwulst  in  der  Orbita  erzeagt  hatte. 


Fig.  111.  Hyperostose  der  einen  Hflfte  des  Os  sphenoides.  Hu  sieht 
die  |;l eich m Issige  Anschwellung  der  AI»  temporalis  (inaüo«),  orbitalis  (par*») 
and  des  Processus  pterygoides.  Das  Präparat  (No.  1143.)  stammt  tob  einer 
36jlhrigen,  an  Typhus  geblorbeacn  und  mit  leichtem  Eiophlhalmos  verse- 
henen Fran,  Ton  der  eine  weitere  Anamnese  nicht  m  erlangen  gewesen  ist. 
Die  Hyperostose  ist  lugleirb  mit  einer  feinporösen  Verdichtung  des  ganses 
Innern  verbunden  und  erstreckt  sich  bis  auf  den  KCrper  des  Reilbeins, 
noch  ein  wenig  Dber  die  Miite  nach  rechts  herüber.  In  ähnlicher  Weise,  «i« 
die  Scblifengrube,  die  Augenhöhle  u.  s.  w.  nach  aussen  verkleinert  sind,  so 
ist  auch  innen  der  Kaum  dtr  mittleren  und  vorderen  Schldelgrube  beein- 
tr&chtigt.  Am  meisten  haben  die  Ocffnungen  (Foramen  opticum,  roloDdam, 
ovale,  Fissara  orbitalis  inferior)  C'^'i'ten.  Auch  die  innere  Fläche  des  Stiro- 
beines  leigt  eine  leichte  diffuse  Obteophytsi'hicbt  mit  starker  VaaculariaatiOD. 
Der  Fiagalfortsati  ist  daamcnsdick  geworden. 
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Noch  ausgedehnter  war  die  Veränderung  in  einem  von  Köh- 
ler^) beschriebenen  Falle,  wo  eine  schwammige  Exostose  die 
linke  Augen-  und  Nasenhöhle,  sowie  die  Fossa  pterygo  - palatina 
und  den  Raum  unter  dem  Jochbogen  füllte,  sich  durch  die  Fis- 
sura  sphenoidalis  inf.  auf  die  Ala  temporalis  oss.  sphen.  fortsetzte, 
abwärts  bis  in  die  Gegend  des  letzten  Backzahnes  und  des  Hamu- 
los  pterygoideus  reichte,  den  Proc.  pteryg.  und  das  Os  palatinum 
in  sich  aufnahm  u.  s.  w.  Voigtel**)  beschreibt  einen  Schädel, 
wo  eine  starke,  rundliche,  mit  einer  kleinen  Knochenspitze  verse- 
hene Exostose  am  rechten  Orbitaltheil  des  Stirnbeines  sass,  welche 
bis  an  den  Hahnenkamm  reichte,  so  dass  Geruchlosigkeit  die  Folge 
war.  Nach  rückwärts  setzte  sich  die  Hyperostose  auf  den  kleinen 
und  grossen  Flügel  des  Keilbeins  und  die  Schläfenschuppe  fort; 
das  Foramen  opticum  war  sehr  beträchtlich  verengert.  Ich  selbst 
fand  bei  einem  24jährigen,  an  den  Pocken  verstorbenen  Manne  eine 
partielle  Atrophie  und  Sklerose  des  linken  Mittellappens  vom  Ge- 
hirn, und  entsprechend  eine,  wahrscheinlich  sehr  alte,  vielleicht 
congenitale,  höckerige,  elfenbeinerne  Hyperostose  der  inneren  Ober- 
fläche des  Felsenbeines  und  der  Schläfenschuppe,  sowie  der  lin- 
ken Hälfte  und  des  Körpers  des  Keilbeins  ***) ;  von  äusseren  Thei- 
len  war  nur  der  Flügelfortsatz  vergrössert,  sonst  die  ganze  Schlä- 
fengegend eher  abgeflacht.  An  diesen  Fall  schliesst  sich  sehr 
eng  eine  andere,  schon  der  eigentlichen  Exostose  zuzurechnende 
Beobachtung  an,  welche  Leopold f)  mitgetheilt  hat.  Bei  einem 
14jährigen  Mädchen,  das  von  Kindheit  an  Parese  der  linken  Seite, 
zitternde  Bewegungen  der  Hände,  unsicheren  Gang,  stotternde 
Sprache  u.  s.  w.  gehabt  hatte,  erhob  sich  in  der  rechten  mittleren 
Schädelgrube  eine  Exostose  von  4  Zoll  Höhe  und  eines  Sechsers 
Umfang,  welche  einen  Eindruck  des  Gehirns  erzeugt  hatte.  (Auser- 
dem  bestand  Hydrocephalus  internus). 

Ausgedehnter  war  die  Veränderung,  wenigstens  nach  aussen, 
in  einem  nur  klinisch,  nicht  anatomisch  untersuchten  Falle  von 
V.  Lysthayff).     Bei  einem  24jährigen  Kranken  fand  sich  eine 


*)  Job    VaL  II ein r.  Köhler.    Beschreibung  der  phyeiol.  und  pathol. 
Prlparate  in  L  od  er 's  Sammlung.  Leipz.  1795.  Tb.  I.  S.  29.  No.  100. 
*^)  Voigtel.  Handbuch  der  patbolog.  Anatomie.  Halle.  1804.  Bd.  I.  S.  174. 
•••)  Präparat  (trocken)  No.  4.  und  (feucht)  No.  114.  vom  Jahre  1858. 
t)  Leopold.    Casper's  Wochenschrift,  1850.  No.  12.  S.  178. 
tt)  T.  Lysthay.    Zeitschrift    des    Doctorencollegiums    zu   Wien.   1858. 
No.  12.  (Ganstatt's  Jahresbericht  fUr  1858.  Bd.  UI.  S.  178). 
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enorme  Hyperostose  des  Jochbeins,  des  Wangenfortsatzes  und  der 
Schädelknochen  der  linken  Seite  mit  Hervordrängung  des  Auges 
und  geschwächter  Sehkraft.  Die  Geschwulst  hatte  mit  dem  13.  Le- 
bensjahre begonnen  und  sich  von  da  an  gleichmässig  ausgebildet. 
Am  gewöhnlichsten  sind  partielle,  theils  einfache,  theils  skle- 
rotische Hyperostosen  an  den  Kieferknochen,  insbesondere  den 
Oberkiefern*).  Sehr  häufig  ist  Zahnreiz**),  anderemal  sind 
Traumen  die  nächste  Veranlassung***).  Zuweilen  sind  es  die 
äusseren  Theile  des  Oberkiefers,  die  Alveolarfortsätze,  der  Nasen- 
fortsatz, welche  überwiegend  befallen  werden;  häufiger  die  Kie- 
ferhöhlef).  Schon  bei  der  Leontiasis  haben  wir  das  voll- 
ständige Verschwinden  der  Kieferhöhlen  erwähnt  (S.  23).  Hier 
handelt  es  sich  jedoch  um  wirkliche  Geschwulstbildung,  wo- 
bei die  neue  Knochenmasse  von  der  Wand  der  Höhle  ausgeht, 
dieselbe  ausdehnt  und  sich  von  da  entweder  nach  aussen  ent- 
wickelt ft)  öder  in  die  Nasen-,  Augen-  oder  Schädelhöhle  er- 
streckt. A.  Cooperfff)  erwähnt  einer  Frau,  bei  welcher  von 
jedem  Antrum  eine  Exostose  ausging,  welche  eine  solche  Auf- 
treibung des  Oberkiefers  erzeugt  hatte,  dass  die  Augäpfel  hervor- 
gedrängt waren  und  unter  ihnen  jederseits  eine  grosse  Anschwel- 
lung an  der  Wange  hervortrat,  zwischen  welchen  die  comprimirte 
Nase  verschwand;  ein  Fortsatz  hatte  sich  durch  die  Orbitalplatte 
des  Stirnbeines  in  die  Schädelhöhle  geschoben  und  tödtliche  Apo- 
plexie erzeugt.    Michon*t)  operirte  bei  einem  1 9  jährigen  Land- 

•)  0.  Ileyfelder.  Mein  Archiv.  Bd.  XI.  S.  527.  Paget.  Lcctures.  II. 
p.  240.    Schuh.  Pseudoplasmcn.  1854.  S.  148. 

•*)  John  C.  Warren.    Sorg,  observ.  on  tumonrs.  Boston.  1848.  p.  127. 
*^^)  Schuh.    Oestcrreich.  Zeitschr.  fUr  praktische  Heilkunde.  1862.  No.  4. 
Hancock.  The  Lancct.  1848.  Vol.  H.  p,  454. 

t)  W.  liegen  borg.  Ueber  Geschwülste  der  Oberkieferhßhlen.  Inaug.- 
Dias.  Rostock.  1856.  S.  40.  Ilowship.  Practical  observations  in  surgery  aud 
morbid  anatomy.  Lond.  1816.  p.  26.  PI.  II.  fig.  1.  (Derselbe  Fall  bei  Paget 
Lect.  II.  p.  240  aus  dem  Museum  von  Langstaff.   Der  Fall  bei  llowship, 

B.  22.  PI.  1.  fig.  3.  scheint  nicht  hierher  zu  gehören).    Cerutti.  Path.  anat. 
usenro.   Leipz.  1851.  S.  22.  Taf.  III.  (nach  Jos.  Fox  The   nat.  hist.  and 
die.  of  the  human  teeth.  Lond.  1814.). 

tt)  Musde  Dupuytren.  No.  383.  p.  526.  Atlas.  PI.  XVIII.  fig.  1-5. 
Dieselbe  Geschwulst  abgebildet  bei  Vi  dal,  Traite  de  path.  externe.  Paris. 
184G.  T.  III.  p.  650  fig.  54  —  55.  (Bardeleben.  2  Ausg.  der  deutschen 
Bearbeitung.  Berlin.  1860.  III.  S.  305.  fig.  30-31.).  Ilouel  (l.  c.  p.  748) 
citirt  als  Originalbeobacbter  Breschet  (Bullet,  de  laFacultc.  T.  IV.  p.  323). 
ttt)  A.  Cooper  and  B.  Travers.  Surgical  essays.  1818.  P.  1.  p.  157. 
*t)  Michon.  Memoire»  de  la  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris.  1851.  T.  II. 
p.  614.  PI.  IV.  Abbildung  der  Geschwulst  bei  Lebert  Traite  d*anat.  path. 
AUas  T.  IL  PL  OLXVIL  fig.  4-6. 
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manne  mit  Glück  eine  elfenbeinerne  Exostose  der  Kieferhöhle, 
welche  120  Grmm.  schwer,  fast  ganz  rund  und  auf  dem  Durch- 
schnitt geschichtet  war  und  alle  umliegenden  Theile  verdrängt 
hatte.  Lambl*)  bildet  aus  dem  Museuro  von  Florenz  ein  über- 
aus merkwürdiges  Präparat  ab,  wo  aus  der  Highmors-Höhle  eine 
mächtige,  innen  elfenbeinerne,  aussen  theils  stachelige,  theils  spon- 
gi&se  Enochengeschwulst  in  Form  eines  starken  Kolbens  frei  nach 
aussen  hervortritt.  Diese  Beispiele  genügen ,  um  die  Gefahr  des 
Uebels  darzuthun;  ihre  Zahl  zu  vermehren,  liegt  um  so  weniger 
ein  Grund  vor,  als  selbst  in  den  angeführten  Fällen  nicht  ganz 
entschieden  ist,  ob  es  sich  um  rein  periosteale,  oder  um  medul- 
läre, oder  gar  um  knorpelige  Bildungen  handelte. 

Ich  übergehe,  zum  Theil  aus  demselben  Grunde,  hier  zu- 
nächst die  sonst  nahe  verwandten  Exostosen  des  Stirnbeines,  des 
Unterkiefers  u.  s.  w.,  um  nachher  darauf  zurückzukommen,  und 
erwähne  nur  noch  kurz,  dass  ähnliche  Osteophytbildungen  auch 
an  anderen  Theilen  des  Skeletes  oft  genug  vorkommen.  Die  Ge- 
schichte der  Arthritis  nodosa  (Malum  senile  Bd.  I,  S.  460)  bietet 
zahlreiche  Beispiele  dafür.  Namentlich  sind  es  die  Gelenk- 
en den  der  Knochen,  welche  zuweilen  in  der  umfangreichsten 
Weise  verändert  werden.  Die  grösste  Geschwulst  dieser  Art, 
welche  mir  vorgekommen  ist,  sass  am  Knie.  Sie  war  Mannskopf- 
gross  und  bestand  aus  mächtigen  Knochenwucherungen,  welche 
vom  Femur  und  der  Tibia  aufgingen,  bei  welchen  aber  die 
Patella  nicht  ganz  frei  geblieben  war.  In  ähnlicher  Weise  findet 
man  zuweilen  eine  Hyperostose  des  Collum  femoris  und 
des  Acetabulums;  genau  genommen  eine  Periostose.  Es  ent- 
steht dadurch  eine  Knochengeschwulst,  die  so  gross  werden  kann, 
dass  sie  in  der  Lieistengegend  als  ein  bedeutender  Tumor  sich 
nach  aussen  hervorwölbt  und  sehr  leicht  zu  Verwechselungen 
mit  malignen  Forum  Veranlassung  geben  kann.  Ebenso  verhal- 
ten sich  andere  Gelenke. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  Synchondrosen.  Betrachtet 
man  gewisse  Wirbelkörper,  so  zeigen  sich  daran  Exostosen**), 


*)  Lambl.  Reisebericht.  S.  191.  (Aus  der  Prager  Vierteljahrsscbrift 
Bd.  LY.).  Vgl.  auch  daselbst  S.  150  (Präparat  aus  der  Sammlung  des 
H6tel-Dieu  in  Lyon). 

••)  Chr.    Gottl.    Ludwig.     Advers.   med.   pract.    Lips.    1769.    Vol.  I. 
p.  740.  Tab. 
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welche  Toa  dea  Rändern  derEelben  ausgehen,  mehr  oder  weniger 
ober  die  ZwischenwirbelmasBen  herfiberwachsen,  nad  endlich  so- 
gar mit  einander  verwachsen  können  (supracartilaginäre 
Exostose).  Liegen  sie  an  Orten,  wo  eie  der  Susseren  Unter- 
suchung zugänglicher  werden,  z.  B.  an  den  Seiten-  oder  Hinter- 
theilen  der  Halswirbel,  so  können  sie  in  Form  von  Tumoren 
nach  aussen  herrortreten*).  Auch  hier  ist  ihre  Entwickeluog  ia 
der  Regel  eine  peripherische  und  ihre  Bedeutung  richtet  sich  nach 
der  Lage  und  der  Einwirkung  auf  die  Nachbarth  eile.  Indees  hat 
man  diese  Bedeutung  wohl  et\Ya3  zu  hoch  veranschlagt,  da  ihre 
GrOsse  meist  nicht  sehr  bedeutend  ist.  Selbst  die  seltneren, 
nach  innen,  gegen  den  Wirbelkanal  gerichteten  Knochenauswücbse, 
werden  leicht  in  ihrem  pathologischen  Werthe  flberschStzt**). 

Scheinbar  ganz  anders  verhalten  sich  jene  meist  kleineren 
Exostosen,  welche  am  häutigsten  am  Schädeldach  vorkommen, 


and  zwar  sowohl  aussen,  wie  innen.  Dieselben  Formen,  die  an 
der  Oberfläche  des  Schädels  hervortreten  und  die  man  da  bequem 
fahlt,  bilden  sich  auch  an  der  inneren  Oberfläche.  Man  unter- 
scheidet   daran    leicht    die    flachen    (parenchymatJJsen)    von 


Fif.  113.     FUcbe    und    gekoOpftc,    multiple    EioBtoBea    d«r  lasserea 
Räch«  des  Stirnbeines.     (Präparat  No.  10.  vom  Jabre  18t>2.).    Nat.  OrOsa« 

*)  A.  Cooper.    Surg.  es»ays.   I.  p.  159.     Warreo.  Surf.  obe.  ob  to- 
moura.  jp.  in. 

")  ffilks.  Transaet.  of  the  London  Patholog.  Soc.  1861.  Vol.  XII.p.  101. 


Exostosen  des  Schädeldaches.  31 

den  gestielten  oder  geknöpften  (epiphysären),  zumal  da 
gie  nicht  selten  neben  einander  an  demselben  Schädel  sich  fin- 
den*). Es  sind  dieselben  Verschiedenheiten,  wie  wir  sie  bei 
Warzen  und  anderen  an  der  Hautoberfläche  vor  sich  gehenden 
Bildungen  antreffen.  Die  flache  Exostose  bildet  sanft  ansteigende, 
aber  dichte  Anschwellungen  von  sehr  verschiedener  Grösse**); 
die  gestielte  dagegen  sitzt  mit  einer  dünneren  Partie  auf  und 
breitet  sich  darüber  knopfförmig  aus.  Der  Stiel  ist  gewöhnlich 
nicht  lang,  aber  doch  so,  dass  nicht  selten  deutlich  eine  Schicht 
von  fibrösem  Gewebe  zwischen  die  Oberfläche  des  Knochens  und 
den  Knopf  sich  einschiebt.  Gerade  dadurch  kann  sehr  leicht  die 
Vorstellung  entstehen,  als  sei  aus  dem  Knochen  eine  Masse  her- 
vorgegangen, welche  das  Periost  durchbohrt  und  sich  nun  jen- 
seits desselben  in  Form  eines  Knochens  ausgebreitet  hätte,  ähn- 
lich wie  bei  der  neulich  besprochenen  Ecchondrosis  spheno- 
ocdpitalis  (Bd.  I,  S.  445). 

Dieselbe  Form  kommt  auch  an  der  inneren  Oberfläche  vor. 


*)  Zwischen  beiden  steht  jene,  schon  von  den  Alten  mit  Hörnern  ver- 
glichene Form  des  Auswuchses,  deren  Träger  nach  Heliodor  den  Namen 
Dionysiaci  s.  Bacchici  führten  (Andr.  Bonn.  Descriptio  thes.  ossium  mor- 
bosorum  Iloviani.  Amstel.  1783.  p.  38.  No.  CCOllI.)* 

**)  Diagnostisch  ist  es  von  Bedeutung,  dass  zuweilen  flache  Auftreibun- 
gen der  Knochen  des  Schädeldaches,  namentlich  des  Stiro-  und  Scheitel- 
beines vorkommen,  welche  den  flachen  Exostosen  und  Periostosen  vollkom- 
men gleichen  Können,  während  sie  doch  gerade  das  Gegentheil  davon  sind, 
nehmlich  blasige  Hervortreibungen  des  Schädels  mit  Atrophie. 
Lambl  (Mein  Archiv.  Bd.  X.  S.  346.  Taf.  Y.  Aus  dem  Franz- Josef- Kinder- 
spitale  in  Prag.  1860.  Theil  I.  S.  1.  Fig.  1—3.)  hat  dieser  Erscheinung  unter 
dem  Namen  der  exencephalitischen  Protnberanzen  eine  sorgfältige  Erörterung 
gewidmet  In  der  That  sind  die  grössten  Knochenblasen  durch  Hervortrei- 
bnng  von  Hirnsubstanz,  obwohl  nicht  gerade  durch  Exencephalie,  sondern 
durch  Encephalocele  oder  Hydrencephalocele  bedingt.  Diese  sind  jedoch 
diagnostisch  weniger  schwierig,  als  die  kleineren  Hervortreibungen,  wie  sie 
namentlich  durch  compensatorisches  VVachsthum  des  Gehirns  nach  gewissen 
Richtungen  erzeugt  werden.  Einen  ausgezeichneten  Schädel  dieser  Art  be- 
wahrt unsere  Sammlung  unter  No.  277.;  er  war  wegen  einer  ,, Hyperostose" 
der  Schläfenschuppen  aufbewahrt.  Als  ich  ihn  durchsägte,  erwies  sich  die 
Hvperostose  als  eine  beträchtliche  Auftreibung  mit  Verdünnung.  Es  ist 
dfes  der  in  meiner  Arbeit  über  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes  S.  83 
und  S.  86  als  Dolicho-Trochocephalus  aufgeführte  Schädel,  der  in  Folge 
von  Synostose  der  Pfeil-  und  der  Seitentheile  der  Kranznaht  in  anderen 
Richtungen  starke  Verkürzungen  erfahren  hat.  Ausser  diesen  Formen  giebt 
es  aber  nicht  selten,  namentlich  neben  der  Mittellinie  flache  Blasen  des 
Schädels,  welche  durch  daa  Hervorwachsen  Pacchionischer  Granulationen  (Präp. 
No.  1215.  12.  v.  J.  1860)  oder  durch  partielle  blasige  Oedeme  der  Pia  mater 
(Bd  L,  S.  177)  bedingt  werden.  Gerade  diese  haben  die  grösste  Ueberein- 
stimmang  in  der  äusseren  Erscheinung  mit  den  gewöhnlichsten  Formen  der 
flachen  Schädel-Exostose. 
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wo  sie  zuweilea  eine  beeondere  grosse  Bedeutung  gewinnt,  wenn 
sie  einen  erheblicheren  Umfang  erreicht  und  dadurch  einen  Ein- 
druck oder  einen  Reiz  auf  das  Gehirn  ausübt*).  Es  sind  na- 
mentlich diese  Formen,  welche  man  schon  seit  langer  Zeit  als 
Ursachen  der  Epilepsie  and  anderer  KrampfTormen  anftfihrt**). 
Wenn  man  sie  genauer  untersncht,  so  kann  man  sich  immer 
überzeugen,  dass  ein  Tlieil  des  Periosts  oder  der  Dura  mater 
&ber  die  Geschwulst  fortläuft  und  dass  sie  sich  selbst  bei  den 
gestielten  oder  geknöpften  Formen  von  dem  Stiel  oder  der  Basis 
her  über  den  Knopf  zurückschlägt.  Das  auffälligste  Beispiel, 
welches  ich  davon  sah,  war  eine  kleinapfelgrosse  Knochenge- 
Bchwnlst  der  vorderen  Schädelgrube,  die  auf  den  ersten  Anblick 
auf  der  inneren  (freien)  Seite  der  Dura  mater  aufzusitzen  schien. 
Sie  hatte  eine  überaus  harte,  scheinbar  nackte,  in  rundliche  Knol- 
len unrl  Lappen  ausgehende  Oberfläche,  welche  ohne  Verbindun- 
gen mit  der  weichen  Hirnhaut  gegen  den  vorderen  Hirnlappen 
andrängte  und  an  demselben  einen  starken  Eindruck  erzeugt  hatte. 

Klg    llj. 


Das  Gewächs  sasa  dicht  neben  dem  unteren  Ansätze  der  Falz 
longitudinalifl  (Fig.  113.,/"),  da,  wo  die  senkrechte  Platte  des 

Fi  c.  113.  ExoHtosJH  eburnea  mit  koolliger  OberStche  uad  engerer  Bmia 
an  der  innereo  Fliehe  des  Slirubeinei,  links  nicfat  weit  vod  dem  Anaatie  der 
Foix  loDeitudioalJH  (/).    (Präparat  Na.  73.  vom  Jahre  ItViö).     Nat.  Grltoa«. 

*)  Hehr«re  interessante  FAlle  von  Ilartmann,  Larrey  und  Ueniere 
bat  Brunn  (llandb.  der  prakt.  Cbirurgie.  I.  S.  534)  lusam  mengen  teilt. 

")  Jni.  Weniet.  Beobacbtunicea  Ober  den  Ilirnanhang  falUQchtirer 
PeritoDen  Uaini.  1810.  S.  tsft.  W.  Ch.  Well«.  Transact.  of  ■  »oriety  for 
Ibe  improTemcut  of  med.  and  cbir.  knowledgo.  Lond.  ISli.  Vol.  III.  p.  91. 
Gibb.  Transaet.  of  the  Und.  Path.  Soc  l»i;i.  Vol.  XII.  p.  83. 
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Stirnbeins  in  die  horizontale  übei^eht.  Von  allen  Seiten  her 
griff  die  Dura  mater  anter  die  Geschwnlgt  uad  versehwand  hier. 
So  erzeugte  sich  ganz  natarlich  die  Vorstellung,  dass  das  Ge- 
wächs entweder  von  dem  Knochen  ausgegangen  und  durch  die 
Dura  mater  durchgewachsen  sei,  oder  von  der  Dura  mater  aus  sich 
entwickelt  und  überhaupt  mit  dem  Knochen  genetisch  nichts  gemein 
habe.  Ein  seakrechter  Durchschnitt  (Fig.  1 14.)  ^  „^ 

durch  Geschwulst  und  Knochen  zeigte  sehr 
bald,  dass  beide  ganz  innig  zusammenhingen 
Die  sehr  harte  compakte  Knocbenmasse  der 
Geschwulst  ging  ohne  erkennbare  Grenze  in 
die  hintere  Platte  des  Stirnbeines  über,  gerade 
in  der  Gegend,  wo  die  unveränderte  Stim- 
hable  ihr  oberes  Ende  hatte.  Diese  Verbin 
dnng  bestand  nur  an  einer  beschrankten  Stelle  ' 
Im  ganzen  Umfange  lag  die  Geschwulst  frei 
lieh  sehr  dicht  dem  Knochen  an,  aber  doch 
noch  getrennt  durch  ein  filatt  der  Dura  mater, 
von  dem  aus  sich  im  gewöhnlichen  Wege  der 
anatomischeo  Präparation  keine  Fortsetzung  auf  die  Oberfläche  der 
Geschwulst  darstellen  liess.  Erst  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  durch  die .  ganze  Dicke  eines  Geschwulstlappens 
reichenden  KnochenschlitFes  (Fig.  115.)  zeigte  sich  eine  über  die 
Oberfläche  der  Exostose  fortlaufende,  freilich  nur  sehr  dünne, 
ibrOse  Lage,  von  der  an  einer  Stelle  ein  Kanal  mitten  in  die 
Geschwulst  hineinging ,  durch  welchen  etwas  fibröses  Gewebe 
und  Gefasse  bis  nahe  an  den  Grund  des  Knotens  eintraten.  Es 
folgt  daraus,  dass  das  gewöhnliche  Verhältniss  von  Dura  mater 
und  Knochen  auch  an  der  Exostose  erhalten  ist,  nur  dass  der 
Knochen  sich  auf  Kosten  der  Dura  mater  ungemein  ausge- 
dehnt bat 

Dieser  Fall  ist  zugleich  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  für  die 
Exostosis  eburnea.  Der  ganze  Schnitt  zeigt  eine  überaus 
didite,  compakte  Masse,  welche  auch  darin  mit  Elfenbein  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  hat,  dass  sie  eine  concentrische  Zeichnung 
darbietet,  entsprechend  dem  allmählichen  schichtenweisen  Wachs- 


iDW,  Oushirlilit*.    3. 
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thum  der  Geschwulst.  Nur  gegen  die  Oberfläche  wurde  diese 
Zeichnung  etwas  manoichfaltiger,  indem  die  einzelnen  Knollen 
oder  Lappen  wieder  eine  besondere  Schichtung  besassen.  Mi- 
kroskopisch fand  sich  keine  Spur  von  eigentlichem  Marke  und 
kaum  eine  Spur  von  Gelass-  (Mark-)  Kanälen.  Das  Ganze  liess 
nur  parallele,  in  einander  übergehende  Lamellen  mit  zonenweise 
reichlicher  angehäuften  KoochenkOrperchen  wahrnehmen.  Es  kson 
also  kein  Zweifel  sein,  dass  die  neuen  Schichten  aus  der  fibrOsen 
HflUe,  dem  periostealen,  mit  der  Dura  mater  verwachsenen  Blatte 
entstehen  und  dass  die  Geschwulst  durch  Apposition  von  aussen 
her  wächst. 

Weder  der  elfenbeinerne  Bau,  noch   die  epiphysäre  Gestalt 


Vig.  \\b.  Mikroskopischer  Durcliscliaitt  eines  KnotleDa  der  vorigen 
Figur.  Im  Umfange  der  fibrOse  Uebenug,  von  dem  eia  GenssIcMal  seok- 
reclil  in  die  Mnuse  eindringl;  im  Innern  die  parallel  auf  einander  gelager* 
len,  Knni  dichten  Knoi'heoBchichten.  Schwache  VergrOHsetung.  (Durch  ein 
Versehen  de«  Uolisiboeidera  aind  di«  Knochen kOrpercbeo  lu  grose  anege- 
Ulen]. 
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beweisen  demnach  etwas  gegen  das  periosteale  Wachsthum  der 
Exostosen.  Die  epiphysäre  Gestalt  deutet  nur  darauf  hin,  dass 
die  Energie  des  Wachsthums  an  der  betroffenen  Stelle  relativ 
gross,  also  der  Reiz  entweder  ungewöhnlich  stark  oder  anhaltend 
ist  Dabei  kann  es  denn  freilich  leicht  yorkommen,  dass  der 
Reiz  sich  auf  das  ganze  Periost,  ja  noch  über  dasselbe  hinaus 
fortsetzt  und  dass  auch  extraperiosteales  Bindegewebe  zur  Ossi- 
fikation beiträgt.  Gerade  an  der  Dura  mater  tritt  dies  sehr  häufig 
ein,  indem  auch  die  näher  zum  Gehirn  hinliegenden  Lager  der^ 
selben,  welche  nicht  mehr  eine  eigentlich  periosteale  Bedeutung 
haben,  &^ich  an  der  Knochenbildung  betheiligen. 

In  jedem  Falle  aber,  mag  die  Exostose  flach  oder  gestielt 
sein,  geht  sie  aus  einer  Reizung  hervor,  welche  der  Periostitis 
nahe  steht,  und  wenn  die  früher  erwähnten  diffusen  und  knolli- 
gen Hyperostosen  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen  der  Ele* 
phantiasis  und  Leontiasis  analog  sind,  so  gleichen  die  flachen 
und  tuberösen  Exostosen,  von  denen  wir  hier  sprechen,  dem 
Molluscum  und  den  gewöhnlichen  tuberösen  Fibromen  (Bd.  I, 
S.  325,  351).  Auch  die  Geschichte  der  Polysarcie  und  des  Li- 
poms bietet  vollkommene  Analoga  (Bd.  I,  S.  367). 

Die  Schädelknochen  zeichnen  sich  aber,  wie  die  platten  Kno- 
chen überhaupt,  besonders  dadurch  aus,  dass  dieselben  Pro- 
zesse oft  gleichzeitig  auf  ihrer  äusseren  und  inneren 
Fläche  vor  sich  gehen.  Auf  diesen  Punkt  hat  schon  Ever- 
ard  Home*)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt,  und  obwohl  die  von 
ihm  mitgetheilten  Fälle  sich  wohl  nicht  alle  auf  einfache  Exosto- 
sen beziehen,  so  genügten  sie  doch,  um  die  allgemeine  Erschei- 
nung deutlich  ins  Licht  zu  stellen.  Später  ist  besonders  durch 
die  Untersuchung  der  puerperalen  Osteophyte**)  dieses  Verhält- 
niss  noch  mehr  hervorgehoben,  und  es  ist  gewiss  für  die  uns 
hier  beschäftigenden  Vorgänge  von  grosser  Wichtigkeit,  zu  er- 
wähnen, dass  bei  dem  puerperalen  Osteophyt,  wie  bei  dem  der 
Tuberkulösen,  nicht  blos  die  innere  Schädelfläche  neue  Ansätze 


*)  £.  Home.    Transact  of  a  society   for  the  improvement  etc.    1812. 
Yol.  UI.  p.  122. 

*^  Rokitansky.  Specielle  pathologische  Anatomie.  1844.  Bd.  I.  S.  237. 
Da  er  est  Möm.  de  la  Soc.  m^d.  d'observation.  1844.  T.  IL  p.  318.  Vir- 
cbow.  Yerhandlungea  der  Berliner  Gebartdbfilfl.  Gesellschaft.  1848.  Bd.  III. 
S.  190.    Gesammelte  Abbaodl.  S.  762. 
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Ton  Knochenmasse  erfährt,  sondern  auch  die  äussere,  ja  über 
diese  hinaus  sogar  die  Gesichtsknochen  (Oberkiefer,  Nasenbeine). 
Dieselbe  gleichzeitige  Entwickelung ,  wie  sie  von  den  diffusen 
Osteophyten  gilt,  findet  sich  aber  auch  bei  knotigen,  und  nament- 
lich kleinere  Exostosen  kommen  nicht  selten  doppelseitig,  wenn 
auch  nicht  immer  an  genau  entsprechenden  Stellen  yor*).  Be- 
greiflicherweise ist  es  nicht  jedesmal  so;  ja,  ich  habe  in  der 
Involutionskrankheit  (Malum  senile)  der  Schädelknochen  einen 
Vorgang  nachgewiesen**),  in  welchem  der  äussere  Schwund  der 
Knochen  mit  innerer  Hyperostose  und  Exostose  verbunden  sein 
kann.  Man  darf  daher  nie  yergessen,  dass  der  äussere  Zustand 
der  Schädelknochen  kein  sicheres  Anzeichen  des  inneren  ist, 
dass  aussen  Exostosen,  innen  ganz  normaler  Knochen,  und  um- 
gekehrt, aussen  ganz  glatter  Knochen  und  innen  Exostosen  sein 
können.  Aber  trotzdem  ist  die  gleichzeitige  äussere  und  innere 
Exostosenbildung,  zumal  wenn  sie  angenauentsprechenden 
Stellen  des  Schädels  stattfindet,  von  grösster  Bedeutung. 

Hauff***)  hat  einen  sehr  lehrreichen  Fall  mitgetheilt,  wo 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  gerade  mit  dem  Puerperium  zu- 
sammenhing. Eine  38jährige  Frau  bekam  nach  ihrer  7.  Entbin- 
dung unter  öfteren  Kopfschmerzen  eine  kleine  Geschwulst  in  der 
Schläfengrube.  Mit  jedem  der  folgenden  (4)  Wochenbetten  Zu- 
nahme der  Geschwulst  unter  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  zuletzt  Lähmung.  Nach  7  Jahren 
Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  elfenbeinerner  Knochenkern 
von  1  Zoll  Dicke  im  seitlichen  Theile  des  Stirnbeines,  der  nach 
innen  und  aussen  von  mehr  poröser  Masse  überlagert  war.  Nach 
innen  war  die  Oberfläche  stachelig  und  mit  zahlreichen,  stumpf- 
spitzigen Knochenkegeln  besetzt. 

Oesterlenf)  schildert  einen  nicht  minder  interessanten 
Fall,  wo  ein  31  jähriger  gesunder  Weingärtner  beim  Holzfällen 
eine  starke  Quetschung  an  der  Stirn  erlitt.  Die  Stelle  blieb 
schmerzhaft;  nach  einem  halben  Jahre  zeigte  sich  eine  bohnen- 


•)  Präparat  No.  9.  vom  Jahre  1860  (Stirnbein). 

^^)  Würzburger  Verhandlungen.    Bd.  IV.  S.  354.     Geaammelte  AbhandL 
S.  lOOb,  1013. 

♦•♦)  Hauff.    Würtemb   medic.  Correspondentblatt  1846.  Bd.  XVI.  S.  36. 
t)  Oesterlen.     Ebendaselbst     1832.  S.  79.    Vgl.  Bruns.  Handb.  der 
praktischen  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  533.    Atlas.  Abth.  1.  Taf.  Vlll.  Fig.  8. 
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grosse,  harte  Erhabenheit,  welche  nach  12  Jahren  die  Grösse 
eines  halben  Gänseeies,  nach  weiteren  16  Jahren  die  zweier 
zusammengelegten,  kleinen  Mannsfauste  hatte.  Der  Mann  starb 
7ß  Jahre  alt  an  einer  Lungenentzündung.  Es  fand  sich  eine 
compakte  Hyperostose  des  Stirnbeines,  welche  sich  grossentheils 
nach  aussen,  jedoch  auch  etwas  nach  innen  entwickelt  hatte. 

Manche  andere,  scheinbar  ähnliche  Fälle  aus  der  älteren 
Literatur  sind  nicht  ganz  sicher*).  Andere  sind  an  sich  freilich 
unzweifelhaft,  aber  sie  gehören  wenigstens  zum  Theil  wahrschein- 
lich einer  besonderen  Reihe  an,  unter  denen  die  Orbitaltu- 
moren einen  hervorragenden  Platz  einnehmen.  Ich  werde  auf 
sie  später  zurückkommen  und  erwähne  hier  nur  einzelne  Bei- 
spiele. Zunächst  den  prächtigen  Fall  von  Bonnet**),  wo  gleich- 
zeitig zwei  beträchtliche  Exostosen,  eine  grössere  am  Stirnbein, 
eine  kleinere  am  Scheitelbein  sitzen,  beide  nach  innen  und  aussen 
entwickelt,  fast  kugelig,  an  der  Oberfläche  höckerig,  innen  zum 
Theil  elfenbeinern,  zum  Theil  schwammig.  Einen  anderen,  nicht 
minder  ausgezeichneten  Fall  aus  Hunter's  Museum  bildet  Bail- 
lie***)  ab;  es  war  eine  grossentheils  elfenbeinerne  Exostose 
der  Orbita,  welche  tief  in  die  Scbädelhöhle  hineinragte.  Ein  drit- 
tes, ähnliches  Präparat  ist  bei  Pagetf)  dargestellt;  andere  aus 
dem  Vrolik 'sehen  Museum  und  aus  der  Prager  Sammlung  er- 
wähnt Lamblft)*»  nioch  weitere  werde  ich  später  anführen. 

Während  diese  doppelseitigen  Exostosen  ihrer  Mehrzahl  nach 
der  compakten  Form  angehören  und  nur  gewisse  schwammige 
Abschnitte  zu  besitzen  pflegen,  so  sind  die  einseitigen  unter  sich 


^)  Himly  (De  exostosi  craoii  rariore.  Diss.  Götting.  1832.  vgl.  Brnos 
Atlas.  Abtb.  L  Taf.  VIII.  Fig.  9)  beschreibt  eine  Exostose  des  Scheitelbeins 
bei  gleichzeitigem  „Markschwamm'^  in  der  Fossa  anterior  des  Hinterhaupts- 
beines. Caspar  (De  exostosi  cranii  rariore.  Diss.  Argentorati.  1730.  in 
Hall  er.  Gollectio  dissert.  chirurg.  T.  I.  No.  IV.)  dürfte  eher  hierher  gehören. 

•♦)  Musee  Dupuytren,  p.  504.  No.  374.  Atlas  PI.  XV.  fig.  1  —  4. 
Hooel  1.  c.  p.  748.  Percy  et  Laurent.  Dict.  des  scienc.  m^d.  Paris. 
1819.  T.  XXXV.  p.  28.  PI.  III.  Vi  dal.  Pathol.  ext.  1846.  T.  III.  p.  115.  fig.  9. 
(Bardelebeu.  1860.  Bd.  III.  S.  133.  Fig.  10.).  Bruns.  Atlas.  Abtb.  I. 
Taf.  VIII.  Fig.  12  - 14. 

•♦♦)  M.  Bai  Hie.  A  series  of  engravings  to  illustrate  the  morbid  anatoroy. 
Lond.  1802.  Fase.  X.  PI.  I.  fig.  2.  Hom  e.  Philos.  Transact.  1799.  Vol.  LXXXIX. 

L239.    Albers.  Atlas  der  path.  Anat.  Abtb.  I.  Taf.  XXVII.  Fig.  3.  Paget 
ctares.  II.  p.  235. 
t)  Paget.    Lectures.  II.  p.  236.  fig.  34. 
tt)  Lambl.    Reisebericht.  S.  67. 
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sehr  verschieden,  ohne  dass  sich  jedoch  ein  bestimmtes  gene- 
tisches Moment  auffinden  Hesse,  welches  diese  Verschiedenheit 
erklärte.  Am  wenigsten  ist  es  gerechtfertigt,  wie  Einzelne  ge- 
than  haben,  die  elfenbeinernen  Formen  allgemein  auf  ursprüng- 
liche Chondrome  zurückzufuhren.  Man  muss  hier  wohl  unter- 
scheiden. 

Schon  die  älteren  Beobachter  haben  äussere  Exostosen  des 
Schädeldaches  von  elfenbeinerner  Beschaffenheit  aufgeführt.  So 
erwähnt  Petit*)  eine  Melonengrosse  Exostose  des  Schläfenbei- 
nes bei  einem  Soldaten,  die  seit  15  Jahren  bestand,  und  eine 
andere,  ebenfalls  sehr  umfangreiche  vom  Scheitelbein  eines  jun- 
gen Mannes,  der  sie  seit  7  Jahren  trug.  Bruns**)  bildet  eine 
compakte,  über  Wallnussgrosse  Exostose  des  Stirnbeines  ab,  welche 
sich  bei  einer  32jährigen  Frau  langsam  entwickelt  hatte.  Klei- 
nere, gleichsam  nur  aus  Verdickungen  der  äusseren  Knochentafel 
bestehende,  flache  Exostosen  sind  gar  nicht  selten***),  ja  sie 
bilden  geradezu  die  Regel.  Schwammige  Knochenauswüchse,  na- 
mentlich solche,  welche  auch  an  der  Oberfläche  porös  aussehen, 
sind  ungleich  seltener  und  wahrscheinlich  meist  jüngeren  Alters. 
Ich  habe  sie  wiederholt  gesehen,  jedoch  entstehen  dadurch  mehr 
flache  Periostosen,  selten  eigentliche  Geschwülste  f).  Die  wirk- 
lich geschwulstartigen  spongiösen  Formen  gehören  überwiegend 
der  hinteren  Hälfte  des  Schädels  an  ff).  Jedoch  kommen  auch 
am  Hinterhaupt  äusserlich  elfenbeinerne  Exostosen  vorftt)- 

Aehnliche  Verschiedenheiten  zeigen  auch  die  inneren  Ex- 
ostosen des  Schädels.  Die  kleineren  derselben,  mögen  sie  nun 
flach,     oder    geknöpft *t)     sein,    wie    sie    sich    am    häufigsten 


♦)  J.  L.  Petit  1.  c.  T.  IL  p.  881,  385,  433. 

^*)  BriiDs.    llandb.  der  prakt.  Chirurgie    I.    S.  538.    Atlas  AbscbD.  I. 
Taf.  VIII.  Fig.  10— U. 

••♦)  Präparat  No.  11.  vom  Jahre  1861. 
t)  Hin    ausgezeichnetes    Präparat   multipler    ooröser  Periostosen  stellt 
der  Schädel  No.  37.  vom  Jahre  1858  in  unserer  Sammlung  dar.     Die   rer- 
änderten  Ste]U*n  finden  sich  überwiegend  im  Umfange  der  hinteren  Seiten- 
fontanellen und  des  äusseren  GehOrganges. 

tt)  No.  1029.  der  Würzburger  Sammlung.  Ferner  Voigtel  (Path.  Anat 
L  S.  174),  Lambl  (Reisebericht  S.  72,  150),  Musee  Dupuytren  No.  381. 
(Beauchene.  Bullet,  de  la  Fac.  1807.  p.  84.  Bruns.  Atlas  Abth.  l.  Taf.  Yllf. 
Fig.  7.),  Ferg  (Gräfe  und  Walther.  Journ.  für  Chirurgie.  1828.  Bd.  XII. 
S.  582). 
ttt)  Sangalli.    Storia  dei  tumori.     Vol.  U.  p.  277. 

*t)  Präparat  No.  411.  noserer  Sammlung. 
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am  Stirabeia  finden,  sind  gewöhnlich  mehr  compakt.  GrOs* 
sere  haben  öfters  im  Innern  eine  spongiöse  Beschaffenheit, 
während  die  Oberfläche  compakt  ist*).  Die  ganz  grossen  sind 
meist  elfenbeinern  und  von  höckeriger,  knolliger  oder  eigen- 
thümlich  gewundener  Oberfläche.  Besonders  umfangreiche  Aus- 
wüchse dieser  Art  sind  bei  Thieren  gesehen  worden,  am  häu- 
figsten bei  Ochsen  und  ausgehend  vom  Keilbein,  zuweilen  in  so 
grosser  Ausdehnung,  dass  man  von  einer  Yerknöcherung  des  Ge- 
hirns gesprochen  hat**).  Nur  an  der  inneren  Seite  der  Hinter- 
hauptsschuppe habe  ich  wiederholt  sehr  poröse,  jedoch  meist 
kleine  Knochengeschwülste  gefunden,  welche  sich  durch  sehr 
zahlreiche  und  sehr  weite  Gefässe  auszeichneten,  ja  stellenweise 
einen  geradezu  telangiektatischen  Charakter  hatten***). 

Dieser  Mannichfaltigkeit  gegenüber  kann  man  sich  freilich 
auf  die  Verschiedenheit  der  erregenden  Ursachen  berufen  und 
die  Frage  aufwerfen,  ob  Syphilis,  Rheuma,  Traumen  u.  s.  f.  nicht 
ganz  besondere  Formen  der  Exostose  hervorbringen.  Allein 
die  Erfahrung  gestattet  es  nicht,  darauf  bejahend  zu  antworten. 
Bis  jetzt  kann  man  sich  nur  auf  die  Entwickelung  der  Auswüchse 
selbst  beziehen.  Schon  früher  (S.  19)  habe  ich  erwähnt,  dass 
das  Alter  der  Neubildung  eine  grosse  Verschiedenheit  be- 
dingt. Wie  das  lose  Osteophyt  in  ein  fest  adhärentes,  in  die 
eigentliche  Hyperostose  oder  Exostose  übergeht,  so  kann  sich 
auch  ein  scIi wammiges  in  ein  compaktes  und  dieses  wieder  in 
ein  schwammiges  verwandeln.  Dies  hängt  von  dem  gegen- 
seitigen Verhalten  und  den  Mengen  des  Markes  und  Knochen- 
gewebes und  namentlich  auch  der  Gefässe  ab.  Sehr  viele  Osteo- 
phyte  sind  ursprünglich  porös,  manche   geradezu  bimsteinartig ; 


♦)  Präparat  von  Marjolin  im  Mus^e  Dupuytren  No.  371.  p.  503.  PI.  XV. 
Fig.  7.  (Vidal.  Path.  ext.  1846.  III.  p.  116.  fig.  10.  Bardeleben.  1860. 
III.  S  133.  fig.  11.  Bruns.  Atlas.  Abth.  I.  Taf.  VIIl.  fig.  6.).  Ferner  ein 
Präparat  von  Bruns  (Prakt  Chirurgie.  I.  S.  530.  Taf.  VIII.  Fig.  5.). 

**)  Die  berühmte  Beobachtung  von  Valisneri  (Opere  fisico-mediche. 
Vol.  1.  p.  80)  ist  kürzlich  von  Lambl  (Reisebericht  S.  190)  wieder  geprüft 
worden.  Im  Uebrigen  vergl.  die  Literatur  bei  Otto  (Lehrbuch  der  pathol. 
Anat  des  Menschen  und  der  Thiere.  Berlin.  1830.  I.  S.  164.  Note  28.)  und 
E.  F.  Gurlt  (Lehrbuch  der  path.  Anat.  der  Haussäugethiere.  Berlin.  1831. 
L  S.  105.  Nachträge  dazu.  Berlin.  1849.  S.  52).  Eine,  wahrscheinlich  von 
der  Stirnhöhle  ausgegangene,  ungeheure  Elfenbeingeschwulst  vom  Ochsen 
erwähnt  Paget  (Lect.  IL  p.  234). 

**^  Präparat  No.  1788.  und  No.  16.  vom  Jahre  1859.  VgL  Sangalli. 
Storia  clinica  ed  anat.  dei  tumori.  VoL  II.  p.  264.  Tab.  IV.  fig.  VII. 
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diese  besitzen  gewöhnlich  grosse  nnd  weite  Gei%6se.  Später 
werden  die  Gefässe  enger,  ein  Theil  des  fibrösen  Markes  ver- 
knöchert, und  der  Knochen  wird  dadurch  dichter  und  compakt 
Noch  später  schmelzen  Theile  des  Knochengewebes  ein,  indem  sie 
sich  in  zellenreiches  Mark  verwandeln,  und  der  Knochen  wird 
wieder  porös  oder  spongiös.  So  kann  es  kommen,  dass  eine 
ursprünglich  poröse  Auflagerung  (Osteoporose)  entweder  in  ihrer 
ganzen  Dicke  compakt  wird  oder  an  ihrer  Oberfläche  eine  com- 
pakte,  in  ihrem  Innern  eine  spongiöse  Schicht  erzeugt. 

Allein  deshalb  darf  man  nicht  den  ursprünglichen  po- 
rösen und  den  späteren  spongiösen  Zustand  identificiren : 
das  Mark  und  die  Gefässe  verhalten  sich  in  beiden  ganz  ver- 
schieden. Ebensowenig  ist  der  compakte  Zustand  immer  der- 
selbe. Im  Gegentheil  lassen  sich  hier  zwei  ganz  verschie- 
dene Formen  unterscheiden,  welche  beide  eine  dichte,  elfen- 
beinerne Beschaffenheit  darbieten  können.  Die  eine  Form  ent- 
spricht der  gewöhnlichen  Rindensubstanz  der  Röhrenknochen, 
sie  entsteht  dadurch,  dass  die  Markräume  sich  mit  concentrischen 
Lamellen  von  Knochengewebe  füllen*),  welche  aus  einer  fort- 
schreitenden Verknöcherung  von  Mark  hervorgehen  (Osteoskle- 
rose). Die  andere  entspricht  der  Cämentsubstanz  der  Zähne; 
sie  entsteht  durch  Ansatz  paralleler  Schichten  von  Knochenge- 
webe auf  die  Oberfläche,  welche  unmittelbar  aus  der  Beinhaut 
oder  dem  umgebenden  Bindegewebe  hervorgehen  (S.  34,  Fig.  115.). 
Dies  ist  die  Eburnation  im  engeren  Sinne,  ungefähr  entsprechend 
der  Osteonkose  von  Lobstein**).  Die  Sklerose  unterscheidet 
sich  also  von  der  Eburnation  im  engeren  Sinne  dadurch,  dass  sie 
secundär,  deuterogen  ist,  während  die  Eburnation  ein  primärer, 
protogener  Vorgang  ist.  Die  Sklerose  setzt  Poröse  oder  Spon- 
giöse voraus;  die  Eburnation  setzt  nichts  voraus,  als  ein  ossifi- 
kationsfähiges  Vorgebilde  und  zwar  in  der  Regel  Bindegewebe 
und  nicht  Knorpel. 

Scheidet  man  in  dieser  exakten  Weise,  so  ist  es  leicht,  aus 
dem  Bau  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung  zu  machen.  Sobald 
man  concentrische  Lamellcnsysteme  um  die  Gefässe  findet,  so 
ist   der    compakte  Zustand  ein  sccundärer;   liegen  dagegen   die 


•)  CelluUrpathologie.    3.  Aufl.  S.  76  —  79.  Fig.  86-38. 
**)  Lobstein.    Patbol.  Anatomie.  II.  S.  101. 
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Schichten  (oder  Lamellen)  parallel  der  Oberfläche,  so  ist  er  pri- 
mär. Aber  das  lässt  sich  nur  mikroskopisch  mit  Sicherheit 
erkennen;  makroskopisch  können  beide  Zustände  elfenbeinern 
aussehen,  und  da  fast  alle  Beschreibungen  der  Autoren  sich  nur 
auf  die  grobe  Erscheinung  stützen,  so  ist  aus  der  blossen  Be- 
zeichnung einer  Exostose  oder  Hyperostose  als  einer  elfenbei- 
nernen nichts  zu  schliessen.  Dies  gilt  nicht  blos  für  die  Ex- 
ostosen des  Schädels,  sondern  auch  für  die  aller  anderen  Theile. 

Es  kommt  dazu,  dass  der  alte  Knochen  unter  der  Exostose 
sich  sehr  verschieden  verhält.  Die  Exostose,  wenn  auch  ganz 
fest  mit  ihm  verwachsen,  kann  ihm  doch  nur  aufgepflanzt  sein, 
in  der  Art,  dass  man  auf  einem  Durchschnitt  die  alte  Rinde  des 
Knochens  gerade  fortlaufen  und  die  tiefer  liegende  spongiöse 
Substanz  unverändert  sieht.  Besteht  die  Exostose  aber  länger 
und  hat  sie  eine  gewisse  Grösse,  so  wird  nicht  blos  sie  selbst 
häufig  spongiös,  sondern  auch  die  unter  ihr  gelegene  Knochen- 
rinde, und  es  stellt  sich  allmählich  eine  Continuität  zwischen  der 
alten  spongiösen  Substanz  (Diploe,  Markhöhle)  und  dem  Innern 
der  Exostose  her,  wie  wir  es  bei  der  knorpeligen  Exostose 
(S.  10,  Fig.  108.)  gesehen  haben. 

Aber  es  kann  auch  umgekehrt  die  alte  spongiöse  Substanz 
(Diploe)  unter  der  Exostose  sklerosiren.  Dies  geschieht  in  der 
Regel  von  Anfang  an  in  Folge  eines  stärkeren,  den  ganzen  Kno- 
chen treffenden  Reizes.  Eine  solche  Sklerose  pflegt  auf  den  spä- 
teren Zustand  der  Exostose  eine  bestimmende  Einwirkung  aus- 
zuüben, welche  wahrscheinlich  von  dem  geringeren  Gefässreich- 
thum  des  sklerotischen  Gewebes  abhängt.  Sitzt  nehmlich  eine 
dichte,  elfenbeinerne  Exostose  auf  einem  sklerotischen  Knochen, 
so  bewahrt  sie  gewöhnlich  ihren  elfenbeinernen  Charakter.  Ist 
dagegen  der  untergelegene  Knochen  spongiös  (markreich),  so 
wird  auch  die  Exostose  später  leicht  schwammig. 

Die  Sklerose  unter  Exostosen  hat  man  hier  und  da  als 
Enostose  oder  als  innere  Exostose  bezeichnet.  Man  sollte  mit 
diesen  Ausdrücken  vorsichtig  sein.  Andere  haben  die  gegen 
innere  Körperhöhlen  z.  B.  gegen  die  Schädelhöhle  hin  gerichte- 
ten Exostosen,  die  ich  im  Vorhergehenden  „innere  Exostosen** 
genannt  habe,  ebenfalls  Enostosen  geheissen.  Ein  solcher  Ge- 
brauch ist  noch  mehr  verwirrend.  Man  bedarf  des  Ausdruckes 
der  Enostose  für  gewisse  Knochengewächse,  welche  sich  im  Innern 
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des  Knochens  aus  dem  Hark  bilden*).  Allerdings  kana  mit 
ihrer  BiMnng  auch  eine  äussere  Anschwellung  des  Knochens, 
also  ein  Osteophyt  verbunden  sein,  aber  dies  ist  nicht  immer 
der  Fall  und  deshalb  sollte  man,  wo  man  die  Entwickelnng  einer 
Geschwulst  übersehen  kann,  die  mit  Sklerose  des  alten 
Knochens  verbundenen  Exostosen  von  den  mit  Osteo- 
phyt verbundenen  Enostosen  trennen. 

Reine  Enostosen  sind  sehr  selten  oder  wenigstens  werden  sie 
sehr  selten  beobachtet,  weil  keine  äussere  Erscheinung  aof  ihr  Be- 
stehen hinweist  und  daher  gewöhnlich  nur  ein  Zufall  zu  ihrer  Beob- 
achtung f&hrt  Ich  habe  ein  einzigesmal  in  der  Diaphyse  der  Tibia 
eines  Kindes,    gegen  das  Gelenkende    hin,   eine 
solche  Bildung  gefunden;    sie  bestand  aus  einer 
ziemlich  dichten,  jedoch  immer  noch  spongiOsen 
Substanz.     Meist  treibt  sich  der  Knochen  ftusser- 
licb  mehr  und  mehr  auf,  und  es  ist  dann  in  der 
Regel  schwer,  die  Natur  der  Bildung  zu  ermitteln, 
Kumal  da  ossißcirende  Fibrome,  Chondrome  und 
Sarkome    in   ganz   ähnlichen    Verhältnissen    vor- 
kommen. 

Es  scheint  jedoch,  dass  in  diese  Kategorie  eine  gewisse  Zahl 
von  Osteomen  gehört,  welche  die  Autoren  unter  dem  Nameo  von 
Exostosen  beschrieben  haben,  welche  sich  aber  von  diesen  durch 
bestimmte  Eigenschaften  unterscheiden.  Cruveilhier**)  bat  du 
Verdienst,  sie  unter  dem  Namen  der  Corps  osseux  eokystes 
unterschieden  zu  haben;  nur  hat  er  ihre  Stellung  zugleich  da- 
durch zweifelhaft  gemacht,  dass  er  sie  von  den  Enostosen,  tn 
denen  sie  doch  gehören,  abtrennt.  Er  stützt  seine  Angaben  auf 
3  Fälle  (von  Weiss,  Haisonneuve  und  Jobert)  von  Ge- 
schwülsten der  „Fronto-Orbito-Ethmoidal- Region",  und  sagt 
von  diesen  Geachwfilsten,  es  seien  mehr  oder  weniger  regel- 
mässige, kugelige  Massen  von  warziger,  von  tiefen  Furchen  durch- 
zogener Oberfläche,  grosser  Dichtigkeit  und  sehr  feinem  Kora, 


Fig.  llt>.  PorOse  EDOBtose  des  sponciaseo  Endes  der  Tibia  einM  jun- 
geo  Kindes.    NatQrliche  GrOsse.     (Priparat  No.  114.). 

■)  Cruveilhier  (Tr*it^  d'anat.  path.  T.  III.  p.  869)  Dennt  daher  die 
BDOstoieD  aitcb  Eiostosee  m^dulUires.  Er  rechnet  uanieDUicb  dabin  den 
früher  (S.  31.  Not«  2.)  erwIfaDteo  Fall  aus  dem  Hns^e  DapuTtreD  No.  874. 
••)  CruTeilhier  l.  c  T.  III.  p,  870. 
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mehr  porös  als  spongiös,  und  sie  seien  in  das  Innere  der  Kno« 
eben  so  abgesetzt,  dass  sie  die  äusseren  Lagen  wie  eine  Tafel 
vor  sieb  ber  drängten. 

Die  Knocbengeschwülste  der  Orbitalgegend,  des 
Stirn-  und  des  Siebbeines*)  sind  ebenso  wicbtig  wegen  der 
durch  sie  heryorgebrachten  Störungen  (Exopbthalmie,  Panophthal- 
mie,  Hirnzufälle),  als  interessant  durch  ibren  Bau.  Allein  schwer- 
lich gehören  sie  einer  einzigen  Kategorie  an.  Ein  Theii  von 
ihnen  ist  meiher  Meinung  nach  den  Enostosen  zuzurechnen  und 
auf  sie  passt  der  Name  der  „eingekapselten  Knochenkörper '^ ;  ein 
anderer  ist  exostotischer  und  ein  dritter  vielleicht  chondromatö- 
ser  Natur. 

Die  Bedeutung  der  älteren  Beobachtungen  ist  natürlich  kaum 
noch  festzustellen**).  Die  neueren,  besser  beschriebenen  und  zum 
Theil  abgebildeten  Fälle  unterscheiden  sich  untereinander  zunächst 
durch  den  Sitz  des  Osteoms.  Obwohl  kaum  ein  Theil  der  Augen- 
höhle existirt,  wo  nicht  Knochengeschwülste  gefunden  worden 
sind,  so  sind  doch  der  obere  und  der  innere  Theil  verhältniss- 
mässig  am  meisten  ausgesetzt.  Es  sind  dies  die  beiden  Regionen, 
welche  in  Beziehung  auf  ihre  ursprüngliche  Entwickelung  die 
grösste  Mannichfaltigkeit  darbieten.  Einerseits  handelt  es  sich  hier 
um  die  Stirnhöhlen,  deren  Ausbildung  sich  in  ein  ungleich  spätes  Le- 
bensalter hinauszieht;  andererseits  ist  die  Zusammenfügung  ver- 
schiedener Knochen  an  einander,  namentlich  des  Stirnbeines,  des 
Oberkiefers,  des  Siebbeines  u.  s.  w.  eine  so  dichte,  dass  gegen- 
seitige Störungen  bei  der  Entwickelung  sehr  leicht  eintreten  kön- 
nen. Dazu  kommt  die  Nähe  der  Nasenhöhle  und  des  Thränen- 
kanals,  von  denen  aus  unabhängig  Erkrankungen  ausgehen  kön- 
nen, welche  sich  auf  die  Nachbarschaft  fortsetzen.  Es  ist  daher 
nicht  nur  begreiflich,  dass  gerade  diese  Gegenden  häufig  leiden, 
sondern  auch,   dass  es  späterhin  recht  schwer  ist,  festzustellen, 


*)  Cftsp.  Hoppe.  De  exostosibos  ossis  frontis.  Diss.  iDaog.  Bonn. 
1857.  Stellwag  v.  Carion.  Ophthalmologie.  Erlangen.  1858.  Bd.  II. 
Abth.  II.  S.  1222,  1284.  Demarguay.  Traitd  des  tameurs  de  l'orbite. 
Paris.  1860.  p.  50.  E.Grün  hoff.  Die  Knochenauswüchse  der  Orbita.  Inaug. 
Abbandl.  Dorpat.  1861. 

♦♦)  Thom.  a  Veiga.  Corament,  ad  c.  6.  Sect.  4.  üb.  1.  Galeni  de  loc. 
äff.  (Schenk  a.  Gräfenberg.  Obs.  med.  rar.  Francof.  1666.  p.  165)  Glück- 
liche Operation. 
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ob  eine  Geschwulst  primär  yon  den  Nasen-^  oder  den  Stirnhöhlen 
oder  von  der  Augenhöhle,  ob  sie  von  der  äusseren  Fläche  oder 
aus  dem  Innern  des  Knochens,  ob  sie  endlich  vom  Stirnbein  oder 
dem  Siebbeine  oder  von  wo  sonst  ausgegangen  ist.  Für  alle 
diese  Möglichkeiten  giebt  es  in  der  Literatur  Beispiele,  ohne 
dass  es  überall  möglich  ist,  die  Richtigkeit  ihrer  Deutung  festzu- 
stellen. Denn  eine  Geschwulst,  welche  aus  dem  Innern  des 
Stirnbeines  hervorgeht,  kann  sehr  wohl  später  in  die  Stirn-, 
Augen-,  Nasen-  oder  Schädelhöhle  vorragen.  In  diese  Kategorie 
gehört  ein  Theil  der  schon  früher  erwähnten  doppelseitigen 
Exostosen  (S.  37). 

Von  den  Osteomen  des  Orbitaldaches  und  der  Superciliar- 
gegend  gehört  ein  Theil  wesentlich  der  äusseren  Fläche  der 
Knochen  an*).  In  einzelnen  Fällen,  wo  ein  nachweisbar  trau- 
matischer Ursprung  vorliegt**),  wird  man  sich  auf  eine  Periosti- 
tis beziehen  können;  in  Fällen  dagegen,  wo  die  Ursache  unbe- 
kannt ist  und  wo  gleichzeitig  eine  Affektion  der  Stirnhöhlen  vor- 
liegt, entsteht  die  Frage,  ob  die  letztere  die  Veranlassung  war 
oder  nicht.  Wiederholt  hat  man  Granulationen***)  und  wirkliche 
Polypen t)  der  Stirnhöhlen  gefunden,  welche  sich  bis  in  diese 
Geschwülste  hineinerstreckten,  und  £.  Home  ff)  hat  daher  die 
Meinung  aufgestellt,  die  Geschwülste  wüchsen  auf  gefässreichen 
Excrescenzen ,  wie  die  Zähne  auf  ihrer  Pulpa.  Diese  Ansicht 
lässt  sich  nicht  mehr  halten,  seitdem  man  die  Zahnstructur 
genau  kennt.  In  der  Regel  sind  die  Geschwülste  freilich  com- 
pakt,    wenigstens  in  ihrem  grösseren  Theile,   oder  doch  immer 


''}  J.  L.  Petit     Trait^  des  mal.  des  os.  II.  p.  432.    J.  V.  H.  Köh- 
ler a.  a.  0.  S.  28.  No.  96.     Törnroth    in   Analecta  clinica  ed.  Jlmoni  et 
Törnroth.  Helsingfors.  1851.  T.  I.  p.  5.  Tab.  III.  Stephenson.  Edinb.  Mon- 
thly  JourD.   1855.  March.     B.   BecL  Klinische  Beiträge  zur  Histologie  und 
Therapie  der  Pseudoplasroen.   Freib.    1857.  S.  41.  W.  Busch.    Chirurgische 
Beobachtungen.  Berlin.  1854   S.  22.    Bowroan   Med.  Times  and  Gas.  1860. 
Vol.  II.  p.  159.    Transact  of  the   Lond.  Path.  Soc.  1860.  Vol.  XI.  p.  264. 
**)  Lucas.    Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1805.  Vol.  1.  p.  405. 
••♦)  Stephenson  a.  a.  0. 
f)  Vi  alle  t    Bullet,  de   TEcole  de  mödecine  de  Paris.    An  13.   p.  72. 
Ferner  ein  von  Demarquay  Tumours  de  Torbite.  p.  65  aus  den  Annalea 
de  la  Chirurgie  franc.  et  Strang.  T.  III.  p.  242  hcrQbergenommener  Fall;  so 
wie  vielleicht  ein  von  demselben  p.  57  aus  dem  Mus^e  Dupujtren  No.  827. 
beigebrachter  Fall 

tt)  Home.    Philos.  Transact.  Vol.  LXXXIX.  p.  239. 
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knöchern  und  nicht  z&hnern*);    auch  kommt  nicht  selten  spon- 
giOse  Substanz  in  ihrem  Innern  vor  (Törnroth). 

Allein  sicherlich  gehören  nicht  alle  Knochengeschwülste  der 
Superciliargegend  in  diese  Kategorie.  Weiss**)  fand  eine  elfen- 
beinerne Geschwulst  von  der  Grösse  eines  starken  Eies  zwischen 
den  Blättern  des  Stirnbeines  im  Niveau  der  Stirnhöhle,  von  deren 
oberen  Wand  sie  durch  einen  Zwischenraum  getrennt  war,  wäh- 
rend sie  nach  unten  von  einer  dünnen  Knochenlage  bedeckt  war. 
Rokitansky***)  beschreibt  von  einem  16jährigen,  mit  Exoph- 
tbalmos  behafteten  Individuum  eine  aus  der  Diploe  des  Stirn- 
beines hervorgehende,  sehr  dichte,  mattweisse  Geschwulst,  welche 
mit  einem  fast  Enteneigrossen,  leicht  gelappten  Knoten  in  die 
vordere  Schädelgrube,  mit  einem  Wallnussgrossen  in  die  Augen- 
höhle und  mit  einem  Haselnussgrossen  in  die  Fossa  zygomatica 
reichte.  Besonders  charakteristisch  ist  in  diesem  Falle,  dass  sich 
in  der  Nähe,  sowohl  am  Stirnbein,  als  am  grossen  Flügel  des 
Keilbeines  kleinere  derlei  aus  der  Diploe  wachsende  Geschwülste 
finden.  Buschf)  operirte  bei  einem  18jährigen  Mädchen  eine 
elfenbeinerne,  nach  innen  spongiöse  und  gefässreiche  Geschwulst, 
welche  halb  Hühnereigross  nach  aussen  hervordrang,  die  Stirn- 
höhle und  einen  Theil  der  Siebbeinzellen  füllte,  und  einen  Ei- 
grossen  Knoten  von  korallenartigem  Aussehen  in  die  vordere 
Schädelgrube  sendete.  Die  äussere  Geschwulst  ging  am  oberen 
Orbitalrande  und  am  Nasenfortsatz  in  den  normalen  Knochen 
über,  war  aber  an  ihrer  Basis  von  einer  Furche  umgeben,  so  dass 
sie  „wie  ein  Keil*^  in  das  Stirnbein  eindrang.  Knappft)  ver- 
lor einen  14jährigen  Kranken,  den  er  wegen  eines  Exophthalmos 
operirte;  ausser  einer  elfenbeinernen  Knochengeschwulst  der  Or- 
bita fand  sich  eine  Ganseeigrosse  Exostose  der  vorderen  Schä- 
delgrube, welche  einerseits  über  die  Mittellinie  hinausreichte, 
andererseits  bis  in  die  mittlere  Schädelgrube  ging  und  zum  gros- 


*)  Lambl  (Reisebericht  S.  67)  will  allerdings  an  einzelnen  Schliffen 
solcher  Exostosen  eine  Substanz  gefunden  haben,  die  er  nur  mit  der  RObr- 
chensnbstanx  des  Zahnes  vergleichen  kann;  ich  habe  nichts  ähnliches  ge- 
sehen.   Nur  eine  Art  von  Cämentsubstanz  kam  mir  vor. 

**)  Weiss.    Bullet,  de  la  See.  anat.  1852.  p.  220. 
•^)  Rokitansky.    Pathol.  Anat.  Wien.  1844.  Bd.  II.  S.  210. 

f)  C.  Hoppe  1.  c.  p.  18.  C.  0.  Weber.  Chirurgische  Erfahrungen  und 
DntersQchnngen.  Berlin.  1859.  S.  381.  Taf.  VIII.  Fig.  7-8. 

tt)  J.  H.  Knapp.    Archiv  für  Ophthalmologie.  1861.  Bd.  VIII.  Abth.  I. 
S.  289. 
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sen  Theil  auch  die  Stira-  and  Siebbeinzellen  erfüllte.  Es  wird 
aasdrücklich  erwähnt,  dass  sie  an  mehreren  Stellen  die  vordere  and 
hintere  Wand  des  Stirnbeines  durchbrochen  hatte.  Auch  der  frü- 
her erwähnte  Fall  von  Baillie  (S.37)  gehört  hierher.  Nach  einer 
neueren  Beschreibung*)  desselben  war  der  innere  und  hintere  Theil 
spongiös,  das  Uebrige  elfenbeinern.  Die  Geschwulst  füllte  die 
Stirnhöhlen  und  den  oberen  Theil  der  linken  Orbita,  drang  aber 
auch  in  die  rechte  ein  und  ragte  jederseits  fast  1  Zoll  weit  über 
die  innere  und  äussere  Schädelfläche  vor.  Vorn  drang  sie  mit 
zwei  Lappen  durch  besondere  Oeffnungen  der  äusseren  Tafel  her- 
vor; die  Ränder  dieser  OeiTnungen  waren  dünn  und  schoben  sich 
eine  kurze  Strecke  weit  über  die  Oberfläche  der  Geschwulst  vor. 
Dicht  über  dem  Osteom  sass  eine  kleine  runde  und  flache 
Knochenerhöhung. 

Alle  diese  Fälle  scheinen  mir  zusammenzugehören  und  der 
Enostose  zugerechnet  werden  zu  müssen.  Wahrscheinlich 
sind  ihnen  die  früher  mitgetheilten  Fälle  von  Paget  und  Lambl 
(S.37),  sowie  die  von  Römhild**),  Pech***)  und  Jobertf) 
gleichfalls  zuzuzählen.  Dagegen  muss  ich  es  fast  ganz  dahinge- 
stellt sein  lassen,  ob  eine  Reihe  von  anderen  Beobachtungen, 
welche  mehr  die  Ethmoidal-Region  der  Augenhöhle  betreffen  ff), 
in  dieselbe  Kategorie  bezogen  werden  dürfen.  Die  Mehrzahl  von 
ihnen  betreffen  reine  Orbitalgeschwülste  oder  solche,  wo  gleich- 


•)  Med.  Times  and  Gaz.    1859.    Vol.  II.   p.  403.    Das  Präparat  ist  im 
Hnnter'scheo  Museum  No.  795. 

**)  Römhild.  Diss.  coatineos  nonnulla  de  exostosibus  io  olU  capitis. 
Götting.  1800.  A.  Förster.  Atlas  der  mikroskopischen  pathol.  Anatomie. 
Leipz.  1856.  Taf.  XX.  Fig.  IL 

***)  £.  A.  Pech.  Odteosarcoma  ejusque  speciei  insignis  descriptio.  Comm. 
inaug.  Wirceb.  1819. 

t)  Mas^  Dupoytren.    No.  384 B.     Cruveilhicr.   Trait^  d'anat.  path. 
T.  III.  p.  871. 

tt)  Spöring.  Abhandl.  der  König].  Schwedischen  Akademie  der  Wissen- 
schaften, üebersetzt  von  Kästner.  1750.  ßd.  IV.  S.  206.  Taf.  VIII.  Fig.  1  —  2. 
Gerb,  van  der  Meer.  Diss.  exhibens  historias  quatuor  operationum  in  di< 
versis  capitis  regionibus  institutarum.  Groning.  1829.  p.  13.  Tab.  I.  W.  Gro- 
ber. Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  physiol.  chirurg.  und  patb.  Anatomie. 
Berlin.  1849.  S.  51.  Maisonneuve.  Compt  rend.  do  TAcad.  T.  XXXVIl. 
Gaz.  des  h6p.  1853.  No.  95.  (Musee  Dupuytren.  No.  384A,  abgebildet  bei 
Lebert  Traite  d'anat.  path.  PI.  CLXVU.  hg.  3.).  Lenoir.  Gaz.  dea  höp. 
1856.  No.  47.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1858.  p.  107  (Bericht  von  PauH. 
Alex.  Mott.  Amer.  Journ.  of  med.  science.  1857.  Jan.  Bowroan.  Med. 
Times  and  Gaz.  1859.  Vol.  II.  p.  403.  Maisonneuve.  Gaz.  med.  de  Paris. 
1863.  Oct.  No.  40.   p.  647. 
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zeitig  Fortsetzungen  der  Geschwulst  sich  in  die  Nasenhöhlen  er* 
strecken.  In  zwei  Stücken  kommen  sie  freilich  mit  den  frfiher  be- 
sprochenen überein.  Die  Geschwülste  waren  fast  alle  elfenbei- 
nern und  in  mehreren  Fällen  fanden  sich  polypöse  Auswüchse 
der  Nasenschleimhaut,  wie  ich  sie  vorher  von  der  Schleimhaut 
der  Stirnhöhlen  erwähnt  habe.  Insbesondere  war  dies  der  Fall 
in  den  Beobachtungen  von  Lenoir  und  Alex.  Mott. 

Bei  Gelegenheit  der  ersteren  ist  in  der  That  die  Frage  an- 
geregt worden,  ob  die  Polypen  nicht  selbst  die  Knochenmasse 
erzeugen.  Insbesondere  erklärte  Cloquet  geradezu  die  Exosto- 
sen für  verknöcherte  Polypen  und  berief  sich  auf  Erfahrungen 
an  Polypen  mit  knöcherner  Schale  und  solchen  mit  knöchernem 
Centrum.  Indess  lässt  sich  die  Frage  so  nicht  behandeln.  Po- 
lypen sind  nichts  anderes  als  iibromatöse,  myxomatöse,  lipo- 
matöse  oder  was  sonst  filr  Geschwülste,  welche  sich  über  die 
Oberfläche  hinausschieben,  und  die  Exostose  ist  im  Verhältniss 
zum  Knochen  sehr  gewöhnlich  dasselbe,  sie  ist  ein  knöcherner 
Polyp.  Aber  woher  entsteht  sie?  Wächst  sie  aus  dem  Knochen 
oder  aus  der  Schleimhaut?  Das  Letztere  können  wir  far  die 
hier  zu  besprechenden  Formen  mit  grosser  Bestimmtheit  zurück- 
weisen. Manche  Orbitalgescliwülste  stehen  nirgends  mit  Schleim- 
haut in  Verbindung,  müssen  also  vom  Knochen  ausgegangen 
sein.  Die  anatomisch  so  genaue  Beschreibung  Wenzel  Gru- 
ber ^s  von  einem  derartigen  Falle  ist  ganz  überzeugend.  Für 
die  Polypen  der  benachbarten  Schleimhäute  bleibt  also  nichts  an- 
deres übrig,  als  sie  entweder  als  den  Ausdruck  der  auf  die 
Schleimhäute  fortgesetzten  Reizung,  oder  als  den  Ausgangspunkt 
der  sich  auf  die  Knochen  fortsetzenden  Reizung  anzusehen.  Beides 
mag  gelegentlich  vorkommen. 

Anders  stellt  sich  die  Sache,  wenn  man  untersucht,  ob  die 
Grundlage  der  Entwickelung  Knorpel  oder  Periost  oder  Mark  war. 
Allerdings  hat  Rokitansky  die  Meinung  ausgesprochen,  dass 
gerade  diese  Exostosen  aus  Enchondromen  entständen,  aber  trotz 
allen  Suchens  habe  ich  nur  einen  Fall  in  der  Literatur  aufge- 
funden, wo  Knorpel  vorkam.  John  Windsor*)  soll  am  Orbi- 
taldacb  eine  theils  knöcherne,  theils  knorpelige  Geschwulst  be- 


^  Demarquay.    Tratte  des  tumeurs  de  Torbits.  p.  56  (AnDales  d'oco- 
lifttique.  1857.  p.  211), 
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obachtet  haben.  Alle  anderen  Beobachter  fanden  an  der  Ober- 
fläche der  Exostosen  nur  Bindegewebe,  und,  was  besonders  wich- 
tig ist,  gerade  an  solchen  Geschwülsten,  welche  noch  in  schnel- 
lem Wachsthum  begriffen  waren.  In  der  Regel  wird  also  nur 
noch  fraglich  sein,  ob  die  Geschwulst  aus  der  Beinhaut  oder 
aus  dem  Marke  hervorwächst,  und  hier  scheint  es  mir,  dass 
wahrscheinlich  nicht  alle  Orbital  -  Osteome  dasselbe  Mutterge- 
webe haben,  dass  aber  ein  grosser  Theil  wirklich  als  Enostose 
in  der  Diploe  beginnt  und  erst  nach  und  nach  die  Knochenschale 
durchbricht. 

Auffallend  genug  ist  es,  dass  auch  bei  diesen  Geschwülsten 
der  grösste  Theil  bei  jüngeren  Individuen  und  ein  grosser  beim 
weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  dass  das  Wachsthum  bei  man- 
chen bis  in  die  frühesten  Lebensjahre  zurückgeht,  also  wahr- 
scheinlich mit  einer  Störung  in  der  Knochenbildung  zusammen- 
hängt. Die  oft  sehr  lange  Dauer  und  die  frühzeitige  Störung 
der  ganzen  Region  mögen  auch  die  Polypen  der  Nachbartheile 
erklären,  wie  möglicherweise  noch  andere  Erkrankungen  in  der 
Nähe.  In  letzterer  Beziehung  erwähne  ich  gewisser  cystischer 
Anhänge,  welche  die  Geschwulst  besitzen  kann. 

Ich  habe  dies  Verhältniss  einmal  in  ausgezeichneter  Weise 
gesehen.  Bei  einem  erwachsenen  Manne,  an  dessen  Orbita  bei 
Lebzeiten  nichts  Abnormes  bemerkt  worden  war,  fand  sich  bei 
der  Sektion  eine  grosse,  central  erweichte  Geschwulst,  welche 
fast  den  ganzen  rechten  Vorderlappen  einnahm.  Sie  entleerte 
beim  Anschneiden  fast  3  Unzen  einer  ziemlich  klaren,  gelblichen 
Flüssigkeit  und  zeigte  nach  deren  Entleerung  eine  unregelmäs- 
sige mit  einem  weichen,  schleimigen  Fasergewebe  besetzte  und 
durch  mancherlei  gelbbraune  Pigmente  etwas  bunt  gefärbte  Wand. 
Diese  war  gegen  die  Himsubstanz  nicht  scharf  abgesetzt,  son- 
dern ging  allmälig  in  die  Neuroglia  über,  so  dass  sich  das 
Ganze  als  Myxoma  cystoides  auswies  (Bd.  I,  S.  423). 

An  diese  Geschwulst  fügte  sich  unmittelbar  eine  Reihe 
theils  geschlossener,  theils  unter  sich  communicirender  Säcke 
von  sehr  verschiedener  Grösse  (Fig.  117,  c,  c),  welche  sich  leicht 
von  dem  Gehirn  trennten,  dagegen  in  der  vorderen  Schädelgnibe 
fest  adhärent  waren.  Einzelne  von  ihnen  waren  bis  Haselnuss- 
gross,  andere  dagegen  ganz  klein,  Hanfkorn-  bis  Linsengross. 
Alle  hatten  derbe,    vascularisirte  nach  innen  glatte  Wandungen, 
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Fig.  117.  Osteoma  kystomatoBDin  orbitae.  NatQrl.  GrOsse.  (Priparat 
No.  129.  Tom  Jabre  1860).  Senkrechter  Durcbscbtiitt  durch  die  Oeechwnlat 
ind  das  Stirobein.  /  der  perpendicuiare  Theil  des  Stirnbeines,  o  o'  der 
Orbitaltbeil.  Zwiscfaen  beiden,  genaa  dem  S up ereil iarrand  entsprechend, 
Kbiebt  aicb  die  elfenbeinerne  Geschwulst  mit  einer  etwas  hügeligen  Plfiche 
•or,  ohne  noch  von  einer  normalen  Knocbenschale  gedeckt  2U  sein.  In  dem 
forderen  Theil  der  Orbitalplatte  bei  o  siebt  man  die  elfenbeinerne  Hasse  in 
der  Diploe,  nach  aussen  nnd  innen  noch  bedeckt  von  den  Kindenschichten 
dea  normalen  Knochens.  Ueber  o'  die  normalen  „Zellen"  der  Dijjtloe:  zni- 
•chen  ihnen  and  der  Enostose  eine  dichtere,  fibröse,  nicht  cystoide  Hasse, 
Der  Dorcbschnitt  der  Geschwulst  selbst  ist  fast  ganz  elfenbeinern,  so  je- 
doch, daoB  man  einielne  Linien,  gleichsam  Andeutungen  von  Lappeobildung, 
ia  ihr  wahrnimmt;  an  zwei  Stellen,  mehr  gegen  den  Umfang  hin,  nach  oben 
■ad  Toro  nnd  nach  hinten  und  unten  feinporOse  Abschnitte.  Gegen  die 
SehldelhShle  hin  ist  die  innere  Lamelle  des  alten  Knochens  wieder  durch- 
brocbei  nnd  die  knollige,  mit  grossen,  moltiloculSren  Cysten  (c,  c)  besetite 
Oberfllche  ragt  frei  hervor,  nur  überzogen  von  der  Dura  mater.  Nach  oben 
hin  liebt  aicb  im  Umfange  der  Geschwulst  eine  tiefe  Furche  <  herum,  nur 
nn  Theil  Kefflilt  von  kleineren  Cysten  t,  dagegen  mit  zahlreichen  hSmor- 
rhagiscIieD  Pigmeot-MiederschlSgen  bedeckt.  Gegen  die  Perpendienlärplatte 
4t«  Stirnb«Dee  ist  die  Geschwulst  durch  eine  sobarfe  Grenze  abgesetzt. 

Das  Priparat  stammt  von  einem  47jäbrigen  Hanne  (Schneidermeister  K.), 
der  am  l.December  1859  in  die  Charit^  aufgenommen  wurde.  Nach  einem 
Zeugnisse  dea  Dr.  Friedländer  war  er  bis  vor  3  Jahren  ganz  gesund  ge- 
wesen, halt«  die  letzten  zwei  Winter  stark  gehustet  und  ausgeworfen,  war 
seit  dem  letzten  Prilhiahr  trübsinnig  geworden.  Vor  3  Monaten  Lähmung 
der  Unken  Gesichtshilfte,  vor  10  Wochen  Fieber  mit  furibunden  Delirien. 
Seitdem  Gedieh  tniss  seh  wie  he ,  Schwindel,  beständiger  Stirnschmerz,  Parese 
des  rechten  Annes  und  Beines,  Secessus  inscii.  Wihrend  seines  Aufent- 
kaltes  in  der  Charite  lag  der  Kranke  meist  theilnamlos  in  der  KOckenlage, 
der  Kopf  war  nach  rechta  gewendet,  er  gab  aber  auf  einfache  Fragen  schnelle 
Antworten.  Stirn-  nnd  Hinterbauptsechmerz,  enge,  aber  gleiche  Pupillen, 
Enge  nicht  abweichend,  Zittern,  besonders  der  IlSnde,  Secessus  inscii. 
Dia  rechts  Ustereztramitit   verkürzt,  sowohl  im   Ober*  als  Dntenchenket, 
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waren  aber  nur  massig  gefüllt.  Einzelne  enthielten  eine  dünne, 
fadenziehende  Flüssigkeit ,  andere  eine  zähschleimige  Masse, 
welche  in  gewissen  Abständen  rundliche  oder  längliche  Zellen, 
getrennt  durch  eine  amorphe  oder  streifige  oder  regelmässig  ge- 
schichtete Zwischensubstanz,  erblicken  Hess.  Bei  der  ferneren 
Untersuchung  der  Wand  wies  sich  dieselbe  als  ein  dichtes  Bin- 
degewebe aus,  das  innen  mit  sehr  kräftig  entwickeltem,  cylin- 
drischem  Flimmerepithel  bekleidet  war. 

An  der  Stelle  der  vorderen  Schädelgrube,  wo  diese  Ge- 
schwulst adhärent  war,  zeigte  sie  sich  nicht  blos  mit  der  Dura 
mater,  sondern  auch  mit  dem  Stirnbein  innig  verwachsen.  Beim 
Abziehen  schien  es  anfangs,  als  ginge  sie  in  das  letztere  selbst 
hinein,  denn  es  kam  rings  an  der  Ansatzstelle  eine  tiefe,  den 
ganzen  oberen  Umfang  der  Geschwulst-Basis  umgebende  Furche 
(Fig.  1 1 7,  s.)  im  Stirnbein  zum  Vorschein ,  deren  Ränder  so  glatt 
waren,  als  ob  sie  mit  einem  scharfen  Instrumente  ausgeschnitten 
wären.  Die  Furche  und  die  anstossenden  Geschwulsttheile  waren 
mit  kleinen,  gelbbraunen  Pigmentflecken  besetzt.  Die  Furche  war 
etwa  3—4  Millim.  breit  und  begrenzte  ein  unregelmässig  höcke- 
riges Knochengewächs,  welches  aus  dem  Winkel  des  Frontal  -  und 
Orbitaltheils  des  Stirnbeines  hervorging  und  die  eigentliche  Grund- 
lage der  Gesammtgeschwulst  darstellte.  Es  hatte  fast  die  Grösse 
eines  halben  Hühnereies,  maass  in  der  Breite  3,5,  in  der  Höhe 
3  Centim.  und  ging  mit  breiter  Basis  in  das  Innere  des  Stirn- 
beines über.  Als  das  letztere  von  vorn  her  blossgelegt  war,  zeig- 
ten sich  mehrere  rundliche,  durchaus  glatte  Höcker  von  sehr 
dichtem  Aussehen,  welche  am  Superciliarrand  das  vordere  Blatt 
des  Stirnbeines  durchbrachen  und  sich  nach  aussen  zu  entwickeln 
begannen.  Auf  einem  Durchschnitt,  senkrecht  durch  die  ganze 
Partie  (Fig.  117.),  ergab  sich,  dass  die  4,8  Centim.  im  Durch- 
messer  betragende  Geschwulst  aus    der  Diploe  des  Stirnbeines 

da«  Knie  steif,  dicht  Ober  dem  Gelenk  eine  his  auf  den  Knochen  reicbeode 
Narbe.  (Daraus  erklärt  sich  vielleicht  die  sonst  schwer  verständliche  Angabe, 
dass  rechts  eine  Parese  vorhanden  gewesen  sei.)  Schliesslich  Sopor,  Da- 
cubitQM,  Tod  am  23.  Februar  1800.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  starker, 
doppelHcitiger  II}'drocephalud  internus  und  ein  grosses  cystoides  Ifvxom, 
welches  vor  dem  rechten,  sehr  &tark  nach  rückwärts  verschobenen  Corpat 
striatum  begann  und  fa^t  den  ganzen  Vorderlappen  einnahm.  Mit  demsel- 
beo  hing  die  im  Text  beschriebene  Geschwulst,  zanächst  durch  ihren  kvsto- 
matösen  Antheil,  zusammen.  Am  unteren  £nde  de«  Os  femoria  Zeichea 
«ioes  alten  Bruches. 
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hervorging  und  am  Orbitaltheil  deutlich  zwischen  den  beiden 
Tafeln  desselben  eingeschlossen  war.  Nach  innen  und  aussen 
durchbrach  sie  diese  Tafeln,  und  namentlich  nach  oben  hin 
konnte  man  ihre  Grenze  gegen  das  normale  Knochengewebe,  mit 
dem  sie  nur  lose  zusammenhing,  ganz  scharf  erkennen.  Die, 
wie  die  Nasenhöhle ,  mit  zähem  Schleim  erfüllte  Stirnhöhle 
wurde  durch  die  Geschwulst  nicht  erreicht ,  doch  war  ihre 
Schleimhaut  zum  Theil  verdickt  und  verkalkt.  Der  grösste  Theil 
der  Geschwulst  bestand  aus  ganz  dichtem,  elfenbeinernem  Ge- 
webe; nur  an  zwei,  mehr  peripherischen  Stellen  fand  sich  eine 
mehr  poröse,  ziemlich  gefässreiche  Substanz.  In  dem  elfenbei- 
nernen Theil  konnte  man  bei  genauerer  Betrachtung  gewisse 
rundliche  Abgrenzungen  erkennen,  gleich  als  ob  die  Geschwulst 
aus  einzelnen  Lappchen  zusammengesetzt  sei.  Da,  wo  diese 
Masse  die  äussere  Platte  des  Stirnbeines  durchbrach,  war  sie 
sum  grossen  Theil  nur  vom  Periost  bedeckt.  Allein  der  Durch- 
bruch war  nicht  blos  am  Superciliarrande  erfolgt,  sondern  er  be-* 
gann  auch  an  mehreren,  zum  Theil  kaum  Linsengrossen  Stellen 
in  der  Orbita  selbst,  und  an  allen  diesen  Stellen  zeigte  sich  die 
Geschwulst  wiederum,  wie  in  der  Schädelhöhle,  besetzt  mit 
Cysten,  die  Flimmerepithel  trugen  und  Schleim  enthielten. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  sehr  zusammengesetzte 
Hischgeschwulst.  Sieht  man  auch  ganz  von  dem  cystoiden 
Myxom  des  Gehirns  ab,  so  bleibt  doch  die  Combination  des 
Osteoms  mit  einer  multiloculären  Cystengeschwulst  bestehen,  also 
ein  Osteoma  kystomatosum.  Ich  kann  nicht  leugnen,  dass 
der  Besatz  der  Cysten  mit  Flimmerepithel  die  Frage  nahe  legt, 
ob  hier  nicht  eine  Abschnürung  von  Theilen  der  Stirnhöhlen- 
Schleimhaut  vorliegt.  Allein  ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die 
Geschwulst  mit  der  Stirnhöhle  gar  nicht  communicirte,  und  ich 
werde  später  zeigen,  dass  sie  in  gewissen  Stücken  übereinstimmt 
mit  Kystomen,  welche  gerade  an  dem  entgegengesetzten  Ende 
der  Wirbelsäule,  nämlich  am  Heiligenbein,  vorkommen. 

Es  scheint,  dass  dieser  Fall  nicht  ganz  vereinzelt  steht 
Auch  in  dem  von  Busch*)  wird  erwähnt,  dass  neben  der  Kno- 
cbengeschwulst  in  dem  Dach  der  Orbita  eine  Bohnengrosse  Cyste 
lag,  welche  nach  beiden  Seiten  hin  perforirte,   und  dass  aus  der 


*)  C.  Hoppe  1.  e.  p.  22  u.  24. 
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Basis  der  Geschwulst  im  Schädel  mehrere  Cysten  hervorgingen. 
Anderemal  waren  freilich  nur  Cysten  vorhanden.  Petit*)  be- 
schreibt einen  Fall,  wo  der  Knochen  selbst  „knorpelig  oder 
fleischig^  war  und  die  haselnussgrossen,  mit  röthlicher  Flüssigkeit 
gefüllten  Blasen,  eine  in  der  Augenhöhle,  eine  zweite  halb  in 
der  Augen-,  halb  in  der  Schädelhöhle,  eine  dritte  in  der  mittle- 
ren Schädelgrube,  lagen.  Freilich  war  hier  keine  Knochenge- 
schwulst vorhanden,  und  es  kann  zweifelhaft  sein,  ob  eine  chon- 
dromatöse  Masse  da  war,  indess  scheint  die  eigenthümliche  Ver- 
bindung von  Cysten  mit  einer  ausgedehnten  Knochenaffektion 
diese  Beobachtung  doch  den  mitgetheilten  sehr  zu  nähern.  Noch 
mehr  gilt  dies  in  Beziehung  auf  das  Verhalten  zum  Gehirn  von 
einem  Falle  von  Delpech**),  wo  eine  Cyste  die  Orbita  fast 
ganz  füllte,  in  den  Schädel  drang  und  sich  gegen  drei  Zoll  tief 
in  das  Gehirn  schob. 

Wenn  ich  mich  demnach  für  berechtigt  erachten  darf,  eine 
Parallele  zwischen  diesen  Orbital -Kystomen  und  den  congeni- 
talen Sacral-Hygromen  zu  ziehen,  so  glaube  ich  zugleich  schlies- 
sen  zu  können,  dass  der  Ausgangspunkt  dieser  Bildungen  nicht 
in  der  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  zu  suchen  ist,  sondern  dass 
es  sich  wenigstens  bei  den  Cysten  um  eine  heteroplastische  Neu- 
bildung handelt.  Ist  dies  wirklich  der  Fall,  was  freilich  erst 
durch  weitere  und  genauere  Beobachtungen  festzustellen  sein 
wird,  so  wäre  weiterhin  zu  ermitteln,  ob  die  Anlage  zu  diesen 
Mischgeschwülsten  congenital  ist,  was  ich  für  wahrscheinlich  er- 
achte. Auf  jeden  Fall  verdient  diese  interessante  Affektion  eine 
viel  genauere  Aufmerksamkeit,  als  ihr  bis  jetzt  zu  Theil  ge- 
worden ist. 

Bestätigt  sich  meine  Auffassung,  dass  mindestens  ein  gros- 
ser Theil  der  Orbital -Osteome  den  Enostosen  zuzurechnen  ist, 
80  würde  man  sich  zu  denken  haben,  dass  der  Mutterknoten  in 
dem  Mark  der  Diploe  entsteht  durch  eine  aus  dem  Mark  selbst 
hervorgehende  Wucherung  und  Ossifikation,  dass  er  wächst  durch 
Apposition  neuer  Schichten,  welche  durch  fortschreitende  Wuche- 
rung des  Markes  erzeugt  werden,  indem  die  den  Mutterknoten 
umgebenden  Marklagen  sich  gleichsam   zu  einem  Periost  umge- 


bt 


•)  J.  L.  Pt'tit.     Traitt*  dos  mal.  dos  os.  II.  p.  428. 
)  Delpech.    Chirurg.  cÜd.  de  Montpellier.  T.  II.  p.  506. 
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stalten.  Jedenfalls  ist  das  ganz  sicher,  dass  die  Rinde  des 
Knochens  sich  über  der  Enostose  alimählich  schalig  erbebt  und 
schliesslich  von  der  grösser  werdenden  Geschwulst  einfach  oder 
mehrfach  durchbrochen  wird.  Von  da  an  nimmt  die  Enostose 
allmählich  den  Habitus  der  Exostose  an.  — 

Andere  Theile  des  Schädels  scheinen  zu  enostotischen  Bildun* 
gen  wenig  geneigt  zu  sein,  obwohl  man  sie  vielleicht  nicht  ganz 
ausschliessen  darf.  So  wird  aus  dem  Museum  von  Guy^s  Hospi* 
tal*)  eine  Taubeneigrosse ,  gestielte,  elfenbeinerne  Exostose  des 
Hinterhaupts,  hinter  dem  Foramen  magnum,  erwähnt,  welche  voa 
einer  tiefen  Furche  umgeben  ist,  welche  also  ein  ganz  ähnliches 
Yerhältniss  darbietet,  wie  einige  der  erwähnten  Orbital -Osteome. 

Sehr  wesentlich  kommen  aber  hier  in  Betracht  die  Kiefer* 
knochen.  Sowohl  am  Ober-  als  am  Unterkiefer  sind  Osteome  be- 
sonders häufig,  und  seit  langer  Zeit  finden  sich  zahlreiche  Angaben 
in  der  Literatur  über  schwammige,  sowie  über  elfenbeinerne 
Exostosen  derselben.  Allein  die  Autoren  haben  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  genetische  Bedeutung  derselben  nicht  berücksich- 
tigt, so  dass  es  überaus  schwierig  ist,  die  einzelnen  Beobachtun- 
gen zu  dassificiren.  Diese  Schwierigkeit  ist  kaum  an  irgend  einem 
anderen  Theile  grösser,  weil  es  sich  hier  nicht  blos  darum  han- 
delt, die  Exostosen,  Hyperostosen  und  Periostosen  von  den 
Enostosen  zu  scheiden,  sondern  auch  darum,  die  Zahn -Ge- 
schwülste und  am  Oberkiefer**)  die  Osteome  der  Highmors- Höhle 
zu  trennen. 

Die  Zahn  -  Geschwülste  sind  unter  sich  wiederum  ver- 
schieden. Zunächst  können  sie  an  einem  regelmässig  entwickel- 
ten und  gelagerten  oder  an  einem  unregelmässig  entwickelten 
und  gelagerten  Zahn  vorkommen.  Insbesondere  ist  es  nicht  sel- 
ten, dass  der  betroffene  Zahn  nicht  ordnungsmässig  hervorgetre- 
ten, dass  er  irgendwo  in  der  Tiefe  des  Knochens  liegen  geblie- 
ben und  dass  die  von  ihm  ausgehende  Knochengeschwulst  da- 
her im  Knochen  mehr  oder  weniger  eingeschlossen  ist.  Solche 
Osteome  von  retinirten  Zähnen  haben  begreiflicherweise  mit 
Enostosen  eine  grosse  Aehnlichkeit.   —    Sodann  macht  es  einen 


•)  S.  Wilks.    Catalocue  of  the  pathological  preparations  in  the  Mu- 
seoin  of  Gay's  Ifospital.  Lond.  1863.  Vol.  I.  p   41.  No.  107435. 

•*)  J.  E.  F.  Knorz.    De  maxillae  saperioris,  inprimis  ejus  sinus  mor- 
bosis  affectionibus.  Diss.  inaug.  Marburg.  1844. 
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grossen  Unterschied,  ob  das  Knochengewächs  von  dem  Zahn 
selbst  ausgeht:  Dental-Exostose,  oder  ob  es  von  dem  umge- 
benden Knochen  aus  sicli  entwickelt,  sei  es  bloss  ton  dem  Alveo- 
lus:  AI  veolar-Exostose,  sei  es  von  dem  Innern  des  Knochens, 
wie  es  namentlich  bei  den  in  der  Tiefe  retinirten  Zähnen  vorkommt, 
wo  sich  rings  umher  eine  Knochenkapsel  oder  Knochen- 
cyste  bildet.  —  Endlich  kommt  in  Betracht,  dass  bei  den  Den- 
tal-Exostosen  bald  nur  die  knöcherne  Schale  der  Wurzel,  das 
Gäment  betheiligt  ist,  bald  auch  das  eigentliche  Zahnbein,  das 
Dentin*)  Theil  nimmt. 

Das  Dental  -  Osteom ,  welches  aus  einer  Anbildung  neuer 
Gämentsubstanz  aus  der  Wurzelhaut  des  Zahnes  hervorgeht**), 
steht  den  gewöhnlichen  Formen  des  Osteoms  ganz  parallel.  Es  er- 
streckt sich  zuweilen  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Wurzeln  ein- 
zelner Zähne  und  stellt  dann  eine  wirkliche  Hyperostose  dar***). 

Besonders  umfangreiche  Anschwellun- 
gen dieser  Art  kommen  bei  Pferden 
vorf).  Anderemal  beschränkt  sich 
die  Neubildung  auf  kleinere  Abschnitte 
und  bildet  dann  die  Dental -Exostose 
im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Kleinere 
Geschwülste  dieser  Art  sind  überaus 
häufig,  namentlich  an  cariösen  und 
plombirten  Zähnen.  Sie  erzeugen 
rundliche    Verdickungen    der     Wurzelspitzen    oder    flache    An- 


Fig.  118. 


Fig.  118.  Wurzel-Exostose  eines  cariösen  Backzahnes,  von  Herrn  Sfier- 
86 n  extrahirt.  Nat  Grösse,  a  die  äussere  Ansicht  mit  einer  cariösen  Stelle 
des  Zahnhalses  und  einer  dicken,  gleichsam  incapsulirenden  Knochenaufla- 
gerung beider  Wurzeln,  b  ein  Durchschnitt,  welcher  die  parallelen  Aufla- 
gerungsschichten zeigt;  an  der  Krone  zwei  cariöse  Stellen,  von  denen  aus 
das  Dentin  in  radiärer  Richtung  bis  gegen  die  Zahnhöhle  hin  verändert 
(missfarbig,  gelblich)  ist. 

•)  Cellulirpathologie.  3.  Aufl.  S.  83.  Fig.  40. 
•♦)  Maury.  Zahnarzneikunde.  A.  d.  Fr.  Weimar.  18.10.  Taf.  XIl.  fig.;i6-21. 
G.  J.  und  Jos.  Linderer.  Handbuch  der  Zahnheilkunde.  Berlin.  1837. 
S.  186,  4G2.  Taf.  XIII.  Fig.  1-2.  J.  Tomes.  A  course  of  lectures  on  den- 
tal phvsiologv  and  surgerv-  Lond.  1H48.  p.  238.  E.  Albrecht.  Die  Krank- 
heiten'der  Wurzelhaut  der  Zähne.  Berlin    1860.  S.  29. 

••♦)  llowship.     Prart.  observ.  in  surgerv  and  morbid  anat.  Lond.  181G. 
p.  ir>.  PI.  I.  fi;:.  2.,  r.     Tomes  1.  c.  p.  240*  fig.  94. 

t)  Alex.  Pander.  De  dentium  structura.  Di.s.s.  inaug.  Petropoli.  185(j. 
p.  18.  Tab.  11  Am.  Forget.  Des  anomalies  dentaires  et  de  leur  intiuence 
Aar  la  produrtion  des  mnJadies  des  os  maxillaires.  Paris.  1859.  p.  30.  PI.  5. 
fiß.  1-2. 
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Schwellungen  der  Wurzelflächen  oder  endlich  kleine  knotige  oder 
kugelige  Seitenauswüchse  *). 

Ganz  verschieden  davon  sind  gewisse,  von  Schmelz  über- 
zogene, der  ersten  Bildung  angehörige  Hyperplasien,  wie  sie 
die  sogenannten  Dentes  proliferi  besitzen**)  und  wie  sie 
nicht  blos  an  der  Krone,  sondern  auch  am  Halse  und  an  der 
Wurzel  vorkommen.  Diese  sind  in  der  Regel  sehr  klein  (Schmelz- 
tropfen). Allein  sie  können  zuweilen  eine  sehr  betrachtliche 
Grösse  erreichen.  In  der  Regel  nehmen  sie  dann  eine  kugelige 
oder  halbkugelige  Gestalt  an,  sitzen  mit  einer  kleinen  Fläche 
am  Zahn  auf  und  haben  eine  etwas  poröse,  jedoch  immerhin 
compakte,  oft  papilläre  Oberfläche.  S alter***)  hat  mehrere  Bei- 
spiele der  Art  von  Eck-  und  Weisheitszähnen  unter  dem  Namen 
der  warzigen  Zähne  beschrieben,  darunter  einen  bis  Wallnuss- 
grossen  Auswuchs.  Sie  sind  schwer  zu  unterscheiden  von  den 
wahren  Exostosen.  Denn  auch  diese  kommen  in  ähnlicher  Art 
vor  und  werden  manchmal  bis  Taubenei  gross.  So  weit  ich  sehe, 
finden  sie  sich  besonders  am  oberen  Theil  der  Wurzeln  und  am 
Halse,  sowohl  an  £ck-f)  als  Backzähnen  ff),  und  zwar  nicht 
blos  beim  Menschen,   sondern  auch  bei  Thierenfff). 

Allein  die  sonderbarsten  Formen  entstehen,  wenn  Zähne 
mit  einander  verschmelzen  und  in  diesem  Zustande  in  der 
Tiefe  der  Kieferknochen  zurückgehalten  werden.  Verschmelzun- 
gen der  Zähne  an  sich  kommen  öfters  vor,    bald  in  der  ganzen 


^  Duval.  Bailei  de  la  Fac.  de  m^d.  de  Paris.  1811.  p.  206.  WedL 
GrandzOge  der  patbol.  Histologie.  Wien.  1854.  S.  624.  Fig.  144.  Billroth. 
Mein  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  430. 

♦♦)  Albin  US.  Annot  acad.  Vol.  I.  Tab.  IV.  fig.  3—4.  J.  G.  Tesmer. 
ObserTationes  o&teol.  Diss.  Berol.  1812.  Tab.  I.  fig.  7—9.  J.  Fr.  Meckel. 
Tabulae  anat.  patbol.  Lips.  1822.  Fase.  III.  Tab.  XVII.  fig.  I.  Otto.  Pathol. 
Anat  Berlin.  1830.  Bd.  I.  S.  187,  191.  Linderer  a.  a.  0.  S.  117.  Taf.  VII. 
fig.  13  —  16.    Maury  a.  a.  0.  Taf.  VIII.  fig.  1. 

♦*♦)  James  A.  Salter.    Transact.  of  the  Path.  Soc.   London.   Vol.  VI. 
p   173.  PI  IX.  Guy's  Hosp.  Rep.  1858.  p.276.  PI.  L  1859.  p.  329.  fig.  1—2. 
t)  J.  Fr.  Meckel  1.  c.  p.  3.  Tab.  XVII.  fig.  VIII.  — X.     A.  Ritter  v. 
Genczick.  Ueber  Exostosen  und  Osteophyten.  Erlangen.  1846.  S.  14. 

ft)  Maisonneuve.  Gaz.  des  höp.  1855.  No.  86.,  sowie  bei  Forget 
l.  c.  p.  27.  PL  IL  fig.  1-2. 

tt+)  Otto  ».  a.  0.  S.  194  (Backzahn  aus  der  Blumenbach 'sehen  Samm- 
lung). Forget.  p.  28.  PI.  IL  fig.  5  —  6.  (Eckzahn  eines  Pferdes  aus  der 
Sau»  nlung  Ton  Alfort).  Wahrscheinlich  ist  der  Fall  von  Leblanc  (Compt. 
renu.  de  la  Soc.  de  Biologie.  T.  IL  p.  35)  mit  dem  von  Forget  geschil- 
derten identisch. 
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Ausdehnung,  bald  blos  an  den  Wurzeln,  oder  blos  an  den  Kro- 
nen. Schon  Geoffroy  St.  Hilaire*)  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  mit  dieser  Verwachsung  leicht  Störungen  der  Entwickelung 
zusammenfallen,  und  die  Erfahrung  hat  in  der  Tbat  eine  Reihe 
der  sonderbarsten  Geschwulstbildungen  kennen  gelehrt.  Oudet**) 
iand  auf  jeder  Seite  des  Unterkiefers  eine  grosse,  ungleiche,  hier 
und  da  mit  Schmelz  überzogene  Geschwulst,  die  durch  Ver- 
wachsung der  Schneide-  und  Hundszähne  entstanden  zu  sein 
schien.  Forget***)  beschreibt  einen  höchst  merkwürdigen  Fall, 
wo  eine  ähnliche  23 — 30  Gentim.  im  Durchmesser  haltende,  ei- 
förmige, sehr  harte  Geschwulst  sich  an  der  Stelle  zweier  Backen- 
zähne im  Unterkiefer  eines  20jährigen  Mannes  fand,  welche  seit 
dem  5ten  Lebensjahre  sich  zu  entwickeln  angefangen  hatte.  Ob 
jedoch  jedesmal  eine  Synostose  von  Zähnen  voraufgegangen  sein 
muss,  ist  mindestens  zweifelhaft.  In  einer  Beobachtung  von 
Wedlf)  lag  die  Geschwulst  in  der  Gegend  des  Weisheitszahnes, 
ohne  dass  sonst  ein  Anhalt  für  die  Annahme  einer  ursprünglichen 
Duplicität  gewonnen  wurde,  und  in  der  von  Billroth  ff),  wo  die 
Wallnussgrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  des  zweiten  Backzah- 
nes im  Oberkiefer  sich  fand,  ist  wenigstens  kein  genügender 
Grund  für  eine  solche  Annahme  gegeben.  Es  wäre  daher  immer- 
hin möglich,  dass  auch  ein  einziger  Zahnkeim  sich  zu  einer  der- 
artigen Geschwulst  entwickeln  könnte.  Tomesftt)  beschreibt 
einen  Fall,  wo  der  zweite  Backzahn  des  Unterkiefers  in  eine 
difforme,  flache,  derbe  Masse,  3— 4  mal  so  gross,  wie  ein  gewöhn- 
licher Backzahn  verwandelt  war;  der  darunter  gelegene  Weis- 
heitszahn besass  nur  eine  Krone,  keine  Wurzel. 


*)  Geoffroy  St.  Hilaire.    Appendice  an  Systeme  dentaire  des  mam- 
miferes  et  des  oiseaux.  (Forget  p.  26.  PI.  II.  fig.  3,). 

••)  Oudet  Nouv.  Journal  de  med.  1821.  Fevr.  p.  245  (Otto  S.  193). 
Ob  die  von  Forget  p.  26  mit°;etheilte  Beobachtung  von  Oudet,  die  er  1809 
der  Societ<*  de  ia  Faculte  de  Medecine  vorgelegt  haben  soll,  damit  identisch 
ist,  kann  ich  nicht  entscheiden;  in  dem  Bulletin  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris 
ot  de  la  Societe  otablie  dnns  son  sein  für  das  Jahr  1809  findet  sich  keine 
Erwähnung.  Vi  dal  citirt  ausserdem  Oudet  Dict.  en  30  vol.,  nouv.  i^dit, 
T.  X.  p.  1G2. 

•••)  Forget  1.  c.  p.  16.  PI.  I. 
t)  Wedl.    Patb.  Histologie.*  S.  625.  fig.  145  -  146.    Zeitschr.  der  k.  k. 
Gesellsch.  der  Aerite  zu  Wien.  1851.  März.  S.  183.  Taf.  1. 

tt)  Billroth.     Mein  Archiv.  Bd.  Vlll.  S.  426.  Taf.  XI. 

ttt)  Tom  es.     Transact.  of  the  Und.  Path.  Soc.   Vol.  II.   p.  239.      vgl. 
Maury  Taf.  VHI.  fig.  22. 
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Alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  der  Schmelz  in 
diesen  Geschwülsten,  gleichwie  in  den  früher  (S.  55)  erwähnten 
Hyperplasien,  eine  sehr  geringe  Bedeutung  hat,  wie  er  denn 
auch  ganz  fehlen  zu  können  scheint,  dass  auch  das  Gäment  nur 
in  sehr  massiger  Menge  sich  an  der  Bildung  betheiligt,  und  dase 
die  Hauptmasse  aus  eigentlichem  Zahnbein  (Dentin)  gebildet  wird. 
Sie  können  daher  auch  nicht  im  engeren  Sinne  des  Wortes  den 
Osteomen  zugerechnet  werden;  sie  sind  vielmehr  als  Odon- 
tome zu  unterscheiden.  Nirgends  ist  mir  dieser  besondere  Cha- 
rakter so  deutlich  entgegengetreten,  als  in  einer  grossen  Ge^ 
schwulst  „aus  der  Scbädelböhle  eines  Rindes^,  welche  sich  in 
der  Sammlung  der  Dresdener  Veterinärschule  Andet  und  zuerst 
von  Prinz  untersucht  ist.  Leisering*),  welcher  sie  beschreibt, 
erwähnt  zugleich  ein  anderes  Präparat  aus  der  Oberkieferhöhle 
und  ein  drittes  aus  dem  Unterkiefer  eines  Kalbes.  Letzteres 
ist  für  die  Theorie  dieser  Bildungen  von  höchstem  Werthe,  in- 
sofern hier  der  grösste  Theil  der  Geschwulst  noch  weich  war 
und  sich  als  Wucherung  des  Zahnkeimes  auswies.  Diese  hatte 
sich  in  der  Gegend  des  6ten  Backzahnes  entwickelt,  den  Zabn- 
rand  auseinander  getrieben  und  war  als  eine  3  Zoll  lange  und 
7}  Zoll  breite  polypöse  Geschwulst  frei  zu  Tage  getreten.  Sie 
hatte  an  der  Oberfläche  Papillen,  welche  stellenweise  mit  schon 
festgewordenem  Schmelz  und  Dentin  bekleidet  waren,  und  sie 
bestand  selbst  aus  Bindegewebe,  Gefassen,  Elfenbeiozellen  u.  s.  w. 
Diese  Beobachtung  schliesst  sich  unmittelbar  an  die,  meines 
Wissens  einzige  in  der  Literatur,  welche  R  o  b  i  n  **)  an  dem  Un- 
terkiefer eines  2^  jährigen  Kindes  machte.  In  einer  scheinbar 
fibrösen  Geschwulst  fand  derselbe  ebenfalls  Papillen  mit  schon 
deutlichem  Dentin  und  Schmelz. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  das  Odontom  ein  Erzeugniss 
aus  der  Entwickelungsperiode  der  Zähne  sein  muss.  Da  es  we- 
sentlich aus  Dentin  besteht  und  dieses  sich  aus  dem  Schleimge- 
webe des  Zahnsäckchens  entwickelt,  so  muss  das  Odontom  eine 
gewisse  Periode  haben,   wo  eine  Hyperplasie  dieses  Schleimge- 


*)  Bericht  Qber  das  Ycterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  für  das  Jahr 
1860,  herausgegeben  von  Haubner.  Dresden.  S.  13. 

^)  Robin.    Mem.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1863.  S^r.  III.  T.  IV.  p.  301. 
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webes,  also  ein  hyperplastisches  Myxom  vorhanden  ist.  In 
diesem  Stadium  ist  offenbar  der  von  Leisering  beschriebene, 
letzterwähnte  Fall,  sowie  der  von  Robin  zur  Beobachtung  ge- 
langt, und  es  lässt  sich  denken,  dass  gelegentlich  das  Myxom 
persistirt,  ohne  dass  es  zur  Dentinbildung  kommt.  Vielleicht 
gehören  dahin  manche  der  sogenannten  Epulis-Formen.  Für  ge- 
wisse fibröse  Geschwülste  der  Kiefer  hat  Roh  in*)  diese  Ent- 
stehung nachgewiesen. 

Ist  einmal  die  Zahnbildung  vollendet,  so  bleibt  von  dem 
alten  Schleimgewebe  nur  ein  kleiner  Rest  in  der  sogenannten 
Zahnpulpa  zurück.  Diese  ist  in  ihrer  weiteren  pathologischen 
Ausbildung  zu  Geschwülsten  durch  die  harten  Umgebungen  be- 
schränkt, und  wenn  sie  blossgelegt  wird,  so  verfällt  sie  in  der 
Regel  in  Eiterung  oder  Nekrobiose  oder  wirkliche  Nekrose.  Nur 
bei  cariöser  Eröffnung  der  Zahnhöhle  kommt  bisweilen  eine  po- 
lypöse Hyperplasie  vor.  Indess  finden  doch  auch  in  der  Zahn- 
pulpa gewisse  harte  Neubildungen  statt,  nur  erreichen  sie  ge- 
wöhnlich keinen  grossen  Umfang.  Die  meisten  derselben  be- 
stehen aus  neugebildetem  Dentin**),  welches  mit  dem  soge- 
nannten Ersatz -Dentin,  dentine  of  repair***),  wie  es  sich  bei 
Garies  und  äusseren  Verletzungen  in  der  Zahnhöhle  bildet,  überein- 
stimmt. Sie  sind  also  innere  Odontome  (Odontinoide  oder  Den- 
tinoide  Ulrich).  In  anderen  Fällen  kommt  aber,  öfters  unter 
deutlicher  Vascularisation,  eine  innere  Ossifikation f)  vor,  welche 
sogar  eine  spongiöse  Zusammensetzung  annimmt,  also  eine  Zahn- 
Enostose  (Osteoid  Ulrich).  Diese  kann  aus  der  Pulpa  her- 
vorgehen, doch  hat  Salter  gezeigt,  dass  sie  auch  an  der  Stelle 
von  früherem  Dentin  sich  zu  entwickeln  vermag.  Eine  erheb- 
liche praktische  Bedeutung  scheinen  diese  Bildungen  nicht  zu 
erlangen.  Dafür  haben  sie  aber  ein  nicht  geringes  wissenschaft- 
liches Interesse.  Ich  erinnere  nur  an  die  sonderbaren  Vorgänge, 
welche    nach    Verletzungen,   namentlich  durch  Schusswunden,  in 


•)  Robin.     Kbendaselbst    p.  214. 
••)  Ulrich.    ZeiUchr.  der  Wiener  Aerzte.    1852.   Febr.    S.  Hl.    Fig.  3. 
Wedl.    Patbol.  Histologie.  S.  615.  Fig.   141-143. 

♦••)  Salter.    Tranhact.  of  the  Lond    Path.  Soc.    1856.  Vol.  VII    p.  185. 
PI.  IX. 

t)  Ulrich  a.  a.  0.  S.  138.  Fig.  1  —  2.  Tomes.  Dental  physiologj  and 
fturgery  p.  240.  Jame»  Salto r.  Transact.  of  the  London  Pathol.  Soc.  1854. 
Vol.  V.  p.  115.  PI.  IV  ~V.    Guy '8  Hosp.  Rep.  Vol.  VIU.  p.  345. 
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Elephantenzähnen  vorkommen*),  Vorgänge,  welche  das  Interesse 
Göthe's**)  in  hohem  Maasse  in  Anspruch  nahmen. 

Diesen,  den  eigentlichen  Zahn  betreffenden  Neubildungen 
stehen  diejenigen  gegenüber,  welche  von  den  Alveolen  und  dem 
umgebenden  Knochen  ausgehen.  Die  sogenannte  Alveolar- 
£x  est  ose  der  Neueren  entsteht  aus  dem  Periost  der  Alveole 
und  ist  in  der  Regel  mehr  eine  Periostose  oder  Hyperostose,  als 
eine  Exostose.  Sie  beginnt  nehmlich  als  ein  loses  Osteophyt, 
welches  den  Boden  der  Zahnhöhle  auspolstert,  mag  nun  der 
Zahn  ausgeüallen  oder  ausgezogen  sein,  oder  mag  er  sich  noch 
in  der  Höhle  befinden.  Auch  sie  erreicht  meist  keine  sehr  be- 
trächtliche Ausbildung.  —  Viel  bedeutender  wird  die  Verände- 
rung, welche  sich  im  umliegenden  Knochen  ausbildet  und  theils 
vom  Periost,  theils  vom  Mark  ausgeht.  Der  ganze  Kiefer  kann 
dadurch  beträchtlich  aufschwellen***)  und  zugleich  innerlich  sich 
verdichten,  sklerotisch  werden.  Am  bemerkenswerthesten  ist  dies 
bei  retinirten  Zähnen,  um  welche  herum  durch  die  genannten 
Prozesse  knöcherne  Schalen  oder  Cystenf)  entstehen. 

Im  letzteren  Falle  findet  man  bald  eine  gewisse  Stelle  der 
Kiefer  angeschwollen,  bald  eine  ganze  Seite  aufgetrieben,  die 
Weichtheile  häufig  verdickt  und  verdichtet,  darunter  hartes  Kno- 
chengewebe von  sehr  verschiedener  Dicke,  welches  eine  zugleich 
ziemlich  umfangreiche  Höhle  umschliesstf  f).  In  dieser  Höhle  liegt 
der  retinirte  Zahn,  häufig  umgeben  von  Eiter,  Jauche  oder  Granu- 
lationen. Die  besondere  Art  dieser  Produkte  ist  natürlich  grossen 
individuellen  Verschiedenheiten  unterworfen,  und  ich  bemerke 
ausdrücklich,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überhaupt  keine  so 
umfangreichen  Veränderungen  vorkommen,  sondern  der  retinirte 
Zahn  sowohl  selbst  nahezu  normal  ist,  als  auch  in  seiner  Umge- 


*)  Die  Literatur  bei  Bonn  Dcscr.  thes.  Hoviani  p.  146  u.  Otto.  Path. 
Anat.  I.  S.  194.  Ich  selbst  besitze  darch  die  Güte  des  Ilerm  Meyer  in 
Hamburg  einen  vor^&Qglichen  Durchschnitt  eines  solchen  Zahnes.  Vgl.  auch 
John  Goodsir.  Transact.  of  the  Royal  Soc.  of  Edinburgh.  1841.  Vol.  XV. 
PL  I.  p.  93.  Lambl.  Reisebericht.  S.  76.  Duval.  Gaz.  m^d.  de  Paris. 
1850.  No.  f>. 

••)  Göthe.    Zur  Naturwissenschaft.    Bd.  II.   Heft  1.  S.  7.    Sämmtliche 
Werke.    Stuttg.  u.  Tübingen.  1840.  Bd.  XXXVI.  S.  376.  Bd.  XXVil.  S.  69. 
♦♦•)  Warren.    Tumours.  p.  127.     Forget  1.  c.  PI.  6.  fig.  1—3. 
f)  Diese  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  gewissen  weichen,  mit  Flüssig- 
keit oder  Gallerte  gefüllten  Cysten,  welche  an  den  Zahnwurzeln  vorkommen, 
tt)  Forget  1.  c.  p.  83.  PI.  ?.  fig.  4.  PI.  3.  fig.  1—3.    Paget.  Lectureg. 
IL  p.  91.    Uulke.  Beale's  Archives.  Vol.  I.  p.  105, 
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bung  nur  sehr  massige  Störungen  setzt.  Indess  kann  natürlich 
auch  der  Fall  vorkommen,  dass  gleichzeitig  der  Zahn  exostotisch 
oder  odontomatös  und  der  umgebende  Knochen  hyperostotisch 
oder  sklerotisch  ist. 

Eine  weitere  Möglichkeit,  welche  die  Erkenntniss  des  Zn- 
standes  noch  mehr  erschwert,  ist  die,  dass  ausser  der  Retention 
auch  noch  eine  bedeutende  Dislocation  des  Zahnes  besteht. 
Am  häufigsten  kommt  es  vor,  dass  Oberkieferzähne  entweder  in 
die  Kieferhöhle  hineinreichen*),  oder  sich  ganz  darin  befin- 
den**). Ihre  Anwesenheit  kann  langdauemde  Reizung,  Hyper- 
ostose, Caries  u.  s.  f.  hervorrufen,  welche  sich  in  Form  eine» 
Abscesses  oder  einer  complicirten  Geschwulst  darstellen***).  Otto 
erwähnt  aus  dem  Universitäts-Museum  zu  Kopenhagen  einen  Fall, 
wo  ein  Backzahn  mit  der  Krone  aufwärts  in  das  Antrum  ge- 
drungen war.  Auch  der  dislocirte  Zahn  seinerseits  kann  erheb- 
lich verändert  werden.  So  berichtet  Duvalf)  von  einem  Pferde- 
backzahn, der  mit  mehreren  anderen  im  Sinus  maxillaris  lag  und 
dessen  Wurzeln  so  verändert  waren,  dass  man  Mühe  hatte,  in 
der  runden,  unförmigen  Masse  einen  Zahn  zu  erkennen;  kömige 
Wurzelchen  (radicules)  waren  aussen  durch  ein  lamellöses,  innen 
durch  ein  netzförmiges  Gewebes  vereinigt. 

Derartige  Zahngeschwülste  können  an  allen  möglichen  Thei* 
len  der  Kieferknochen  hervortreten  z.  B.  am  Gaumen,  an  der 
äusseren  Seite  des  Ober-  und  Unterkiefers,  in  der  Nasenhöhle, 
am  Kinn  oder  am  Kronenfortsatz  ff).  Liegen  sie  in  einer  Cyste 
eingeschlossen,  so  hat  man  sie  öfters  für  heteroplastische  Bil- 
dungen genommen,  und  es  ist  begreiflicherweise  schwer,  genau 
festzustellen,    ob  man  ein  heteroplastisches  Zahn -Kystom   oder 


•)  Stanley.    Diseases  of  bones.  p.  279.     Linderer  a.  a.  0.    S.  141. 
Taf.  IX.  flg.  1. 

•*)  Otto.  Pathol.  Anat  I.  S.  191.  Anm.  18  und  S.  192  Anm.  32.  Lang. 
Ueber  daü  Vorkommen  von  Zähnen  im  Sinus  maxillaris.  Inaug.  Abb.  TQbin- 
gen.  1844.    Salter.  Guy's  Hosp.  Rep.  1859.  Vol.  V.  p.  328.  fip.  8. 

♦*•)  Bordenave.  Mem.  de  TAcad. royale  de  Chirurgie.  T.  Xll.  Dnboia. 
Bullet,  de  Tecole  de  med.  de  Paris.  An.  13.  (1805)  p.  107.  GensouL  Lettre 
chir.  sar  quelques  maladies  graves  du  sinus  maxillaire.  Paris.  1833.  Syme. 
Edinb.  med.  and  surg.  Jonrn.  1838.  Oct.  Blasius.  Schmidt*s  Jahrb.  Bd.  XV. 
S.  82.  Warren.  Tumours.  p.  132.  Glasewald.  De  tumore  quodam  otrius- 
que  antri  Highmori.  Diss.  inaug.  Grvphiae.  1844.  Pettigrew.  The  Laocet 
1862.   Vol.  II.  p.  554. 

t)  Duval.    Bullet,  de  la  Fac.  de  med.  de  Paris.  1811.  p.  164. 

tt)  Otto  a.  a.  0.  S.  187. 
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einen  bloss  dislocirten,  an  sich  normalen  Zahn  vor  sich  habe. 
So  fand  Barnes*)  bei  einem  17jährigen  Menschen  unter  dem 
linken  Äuge  einen  tiefsitzenden  Sack,  der  das  Auge  nach  oben 
und  aussen  gedrängt  hatte.  Derselbe  war  schon  in  frühester 
Kindheit  als  Erbsengrosse  Anschwellung  bemerkt,  anfangs  statio- 
när gewesen,  später  aber  schnell  gewachsen.  Es  zeigte  sich,  dass 
eine  doppelte  Cyste  vorhanden  war,  von  denen  die  hintere  einen 
Zahn  enthielt,  welcher  an  der  Verbindungslinie  zwischen  Siebbein 
nnd  Oberkiefer  festsass.  Mir  scheint  es  um  so  mehr  wahrschein- 
lich, dass  diese,  wahrscheinlich  congenitale  Bildung  auf  einen  an 
sich  normalen  Zahn  zu  beziehen  ist,  als  bei  Pferden  nicht  selten 
zwischen  den  Schädelknochen  der  Basis  Zähne  gefunden  werden, 
welche  kaum  eine  andere  Deutung  zulassen.  Roll**)  beschreibt, 
freilich  auch  als  eine  heteroplastische  Gystenbildung,  3  Fälle  von 
Zähnen  am  Schläfenbein  des  Pferdes.  In  zweien  lag  die  Kno- 
eliengeschwulst  zwischen  dem  Schuppen-  und  Felsentheil  und 
comprimirte  den  äusseren  Gehörgang,  und  zwar  war  in  dem 
einen  derselben  die  Schädelwand  durchbrochen  und  die  Geschwulst 
ragte  in  die  Schädelhöhle  hinein.  In  dem  dritten  fanden  sich  im 
Felsentheil  ausser  einem  isolirten  zwei  mit  den  Kronen  verwachsene 
Zähne.  In  dieselbe  Kategorie  gehört  offenbar  das  früher  (S.  57) 
erwähnte  Odontom  von  Prinz.  — 

Rechnen  wir  diese  Zahngeschwülste  und  die  schon  früher 
besprochenen  Hyperostosen  ab,  so  bleibt  noch  eine  gewisse  Zahl 
von  Osteomen  der  Kieferknochen,  welche  in  ihrer  Mehrzahl  der 
eompakten,  häufig  sogar  der  elfenbeinernen  Form  angehören. 
Sie  finden  sich  seltener  am  Oberkiefer***),  häufiger  am  Ünter- 
kieferf).  Da  es  mir  an  eigenen  Beobachtungen  über  dieselben 
fehlt,  so  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  ob  darunter  Enostosen 
vorkommen  und  welche  Fälle  etwa  dahin  zu  rechnen  sind.  Nicht 
unwahrscheinlich  ist  es,    dass  die  mehrfach  citirte  Beobachtung 


•^  Barnes.    Med.  chir.  Transact.  Vol.  IV.  p.  316. 
♦•)  Roll.    Zeitschr.  d.  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  1851.  Mfirz. 
Heft  3.  S.  XLIII. 

♦*♦)  Rust  Aufsätze  und  Abhandlungen.  Berlin.  1834.  S.  266.  Otto. 
Path.  Anat  I.  S.  180.  Musee  Dupuytren.  No.  383.  p.  526.  PI.  XVIII.  fig.  1-6. 
t)  Rouz.  M^moires  eur  les  exostoses.  p.  9.  Genczick  a.  a.  0.  S. 3. 
Taf.  11.  fig.  6—7.  Warren.  Tumonrs.  p.  111.  PI.  XII.  Paget.  Lectures. 
II.  p.  237.  C.  G.  Wirth.  De  resectione  mandibulae  partiali.  Diss.  inaug. 
Bonn.  1854.  (C.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  13.  Taf.  II.  fig.  4.  Taf.  IV.  fig.  1.). 
Hulke.  Beale*B  Archives.  Vol.  I.  p.  105. 
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von  Hilton^),  wo  sich  eine  grosse  Knochengeschwulst  des 
Oberkiefers  spontan  ablöste  und  ein  grosses  Loch  zurückliess, 
darch  welches  man  in  den  Pharynx  hineinsehen  konnte,  sich  auf 
eine  Enostose  bezieht.  Jedoch  verdient  dieser  Punkt  neue  und 
genauere  Untersuchung.  — 

Von  einzelnen  Knochengewächsen  des  Schulterblattes 
und  des  Beckens  habe  ich  schon  früher  (S.  11  —  13)  bei  Gele- 
genheit der  knorpeligen  Exostosen  gehandelt.  Sieht  man  von 
denjenigen  noch  zu  besprechenden  Fällen,  wo  es  sich  wesent- 
lich um  unförmige  Callusmassen  nach  Fraktur  handelt,  sowie  von 
den  ossihcirenden  Enchondromen  u.  s.  w.  ab,  so  stimmen  die 
meisten  hier  vorkommenden  knöchernen  Gewächse  mit  den  frü- 
her besprochenen  darin  überein,  dass  sie  spongiös  und  markreich 
zu  sein  pflegen.  Ich  möchte  daher  auch  annehmen,  dass  sie 
meist  des  gleichen  Ursprungs  sind.  Unter  ihnen  sind  die  des 
Beckens**)  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  sie  wichtige  Geburts- 
hindernisse hervorrufen  können. 

Sehr  häufig  sind  Osteome  an  den  Knochen  der  Extremi- 
täten. Einzelne  Formen  sind  schon  erwähnt  (S.  29),  auf  an- 
dere werde  ich  alsbald  zurückkommen.  Hier  beschränke  ich 
mich  auf  eine  einzige,  welche,  obwohl  meist  von  sehr  geringer 
Ausdehnung,  doch  die  Ursache  sehr  grosser  Unbequemlichkeiten 
werden  kann,  ich  meine  die  Exostose  der  grossen  Zehe***). 
Man  muss  hier  zweierlei  Formen  wohl  unterscheiden.  Die  erste, 
aufweiche  insbesondere  durch  A.  Gooper,  Listonf)  und  Dupuy- 
tren ff)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  sitzt  gewöhnlich 
auf  der  oberen  Fläche  der  letzten  Phalanx,  zumal  am  innem  Rande 
derselben,  entweder  unter  dem  Nagel,  oder  an  der  Seite  dessel- 
ben (Exostosis  subunguealis).  In  seltenen  Fällen  kommt 
sie  auch  an  der  ersten  Phalanx  der  grossen  oder  an  der  letzten 

•)  Hilton.  Guv's  Hosp.  Rep.  1836.  Vol.  I.  p.  495  (No.  1666*»  des 
Museums.  Wilks  Catalo^^ue).  Eine  faustgrosse  elfenbeinerne  Exostose, 
die  sich  von  selbst  aus  der  Nasenhöhle  eines  Pferdes  abgelöst  hatte,  er- 
wfthnt  Otto  (Path.  Anat.  I.  S.  153  Anm.  18)  aus  dem  Meckerscben  Mu- 
seum in  Halle. 

••)  Vgl.  die  Literatur  bei  Otto  Path.  Anat.  I.  S.  217  und  C.  0.  Weber. 
KnochengeschwQlste.  S.  IG,  61. 

^**)  Vgl.   die   Literatur  bei   G.  0.  Weber.    Knocbengeschwfilste.   S.  63. 
Legoustie.  Revue  med.  chir.  1850.  Juillet. 

t)  Liston.    £dinb.  med.  and  surg.  Journ.  VoL  XXV L 
ff)  Dupaytren.    KUo.  chir.  Vorträge.  Aus  dem  Franz.    Leipiig.  1884. 
Bd.  II.  1.  S.  161. 
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der  kleinen  Zehe*)  vor.  Ueberwiegend  häufig  findet  sie  sich  bei 
jugendlichen  Individuen,  wo  sie  meist  langsam  wächst,  sich  all* 
mählich  bis  zu  einer  Höhe  von  |  —  ^'*  erhebt  und  theils  durch 
grosse  Schmerzhaftigkeit  **) ,  theils  durch  spätere  Yerschwärung 
der  Haut  höchst  unangenehm  wird.  Die  Geschwulst  besteht  meist 
aus  einem  dichten,  aber  doch  porösen  Knochen,  dessen  Oberfläche 
von  einer,  manchmal  den  knöchernen  Antheil  an  Dicke  über* 
treffenden  Beinhaut***)  überzogen  ist.  Nur  Paget  fand  in  einem 
Falle  an  der  Oberfläche  eine  Knorpellage;  Schuhf)  dagegen, 
der  eine  scheinbar  knorpelige  Schicht  bemerkte,  erkannte  bei 
genauerer  Untersuchung,  dass  sie  ganz  aus  Epidermiszellen  zu* 
sammengesetzt  war,  also  dem  Nagel  angehörte  und  Lebertff) 
vermisste  in  einem  ähnlichen  Falle  wenigstens  die  Knorpelstrue* 
tur.  Wenn  daher  dieses  Gewächs  auch  im  Allgemeinen  der 
Evolutionsperiode  angehört,  so  scheint  es  doch  kaum,  dass  man 
es  der  knorpeligen  Exostose  zurechnen  darf.  Kommt  wirklich 
Knorpel  an  seiner  Oberfläche  vor,  so  ist  es  wenigstens  fraglich, 
ob  derselbe  nicht  erst  später  angebildet  ist,  wie  das  bei  promi- 
nenten und  häufigen  mechanischen  Insultationen  ausgesetzten  Kno* 
chenvorsprüngen  nicht  ungewöhnlich  ist.  Camper  ff  f)  spricht  von 
Warzen  unter  dem  Nagel  der  grossen  Zehe;  möglicherweise  sind 
sie  die  Grundlagen  der  Exostosenbildung.  Indess  ist  dies  un* 
sicher,  da,  wie  Stanley  gezeigt  hat,  manche  an  ihrer  Oberfläche 
mit  Granulationen  bedeckte  Exostosen  für  blosse  Warzen  ange* 
sehen  sind. 

Wesentlich  davon  verschieden  ist  die  zweite  Form,  welche 
durch  den  Druck  unzweckmässiger  Stiefel  und  Schuhe,  insbeson* 
dere  an  dem  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Metatarsalknochen  und 
der  ersten  Phalanx  des  Hallux  erzeugt  wird*f).  In  Folge  der 
Neigung  unserer  Schuhmacher,   die  Stiefel  vom  in  Spitzen  aus* 


♦)  Paget    Lect.  II.  p.  239. 

♦♦)  A.  Co  Oper.    Surg.  essays.  P.  IL  p.  164.    Stanley.  Diseases  of  the 
bones.  p.  153,  156,  159. 

♦♦•)  FolliD.    Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Bio!.  1850.  p.  178.    Fischer. 
Bullet,  de  la  Soc.  anat  1861.  p.  129.  Tr^lat.  Ebendas.  p.  325. 
t)  Schah.    Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt   Heilk.  1862.  No.  4. 
t+)  Lebert    Pathol.  physiol.  T.  II.  p.  220.  PL  XVII.  fig.  6. 
ttt)  Peter  Camper.    Abhandlang   über  den  besten  Schah.     Aus  dem 
Holl&nd.  von  Jacquin.  Wien.  1782.  S.  52. 

^t)  Rob.   Frort ep.    De   ossis   metatarsi   primi   ezostosi.    Berol.   1834. 
Broca.  Ballet  de  la  Soc.  anat.  1852.  p.  60. 
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laufend  zu  machen  (eine  Form,  welche  diametral  der  wirklichen 
Bildung  des  Fusses  entgegengesetzt  ist),  wird  die  grosse  Zehe 
sehr  häufig  nach  aussen  dislocirt,  ja  schh'esslich  subluxirt,  und 
es  wird  dann  ein  Theil  der  ursprünglichen  Gelenkflächen  des 
Metatarsalknochens  in  dem  Maasse,  als  der  Hallux  nach  aussen 
herüberrückt,  exponirt,  so  dass  er  mittelbar  mit  dem  Stiefel  in 
Berührung  tritt.  Von  dieser  Gegend  aus  entstehen  nachher  aus- 
serordentlich leicht  flache  Exostosen  und  zwar  meist  mehrfache, 
so  dass  der  ganze  Gelenkrand  höckerig,  unregelmässig,  endlich 
periostotisch  wird.  Ueber  dieser  Fläche  findet  sich  dann  ein 
grosser  Schleimbeutel,  der  nicht  selten  der  Sitz  entzündlicher 
Störungen  wird,  mitunter  vereitert,  aufbricht  und  Geschwüre  bildet 
Der  ganze  Vorgang  trägt  daher,  abgesehen  von  der  Dislocation, 
vollkommen  den  Character  einer  chronischen  Periarthritis  an  sich, 
wie  Richard  Volkmann*)  sehr  richtig  auseinandergesetzt  hat; 
nur  scheint  es  mir,  dass  dieser  Beobachter  irrt,  wenn  er  die 
Dislocation  nicht  als  eine  von  aussen  bedingte  und  primäre,  son- 
dern als  eine  von  der  Entzündung  abhängige  und  darum  secun- 
däre  dargestellt  hat. 

Ich  bemerke  endlich,  dass  sowohl  von  der  einen,  wie  der  an- 
deren Art  der  Exostosen  des  Hallux  die  eigentlichen  gichti- 
schen Anschwellungen  (Tophi  arthritici)  wohl  zu  unterschei- 
den sind,  welche  gerade  an  dem  zuletzt  genannten  Gelenk  bei 
Podagrikern  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  und  eine  knollige 
Gestalt  annehmen  können.  Ihre  Unterscheidung  ist  nicht  schwie- 
rig, da  sie  überhaupt  keine  Neubildungen  organischer  Art  sind, 
sondern  nur  aus  mörtelartigen  Anhäufungen  hamsaurer  Salze  be- 
stehen. — 

Weitere  Beispiele  von  einfachen  Exostosen  einzelner  Theile 
aufzuzählen,  halte  ich  für  überflüssig,  da  es  dann  nöthig  wird, 
das  ganze  Skelet  durchzugehen.  Denn  selbst  die  kleinen  Knochen, 
wie  das  Zungenbein**),  die  Gehörknöchelchen***),  können  der  Sitz 
knöcherner  Auswüchse  werden. 

Dagegen  sind  hier  noch  die  überaus  seltenen  discontinuir- 
lichen  und  demnach  beweglichen,  periostealen  Exostosen  zu  er- 


••' 


•)  R.  Volk  mann.     Mein  Archiv.  Bd.  X.  S.  297. 
')  Warren,    Tumours.  p.  117. 
•••)  llesselbacb.     Bcschreibunj:   der   pathol.    Präparate   su    Wflnburg. 
Giessen.  1824.  S.  120.    Toynbee.  Med.  Times  and  Gas.  1859.  Dec.  p.  589. 
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w&hnen.  Eines  der  merkwürdigsten  Gewächse  dieser  Art*)  bil- 
dete eine  10  Pfand  schwere  Geschwulst  am  Hinterhaupte,  welche 
innen  elfenbeinern  war,  aber  Räume  mit  gelbem  Mark  enthielt. 
Sie  bestand  seit  dem  6ten  Lebensjahre,  sollte  wiederholt  aufge- 
brochen und  nach  einem  Kopfausschlage  entstanden  sein.  Otto**) 
beschreibt  einen  „durch  Sehnen  an  seiner  Basis  angehefteten'', 
sehr  grossen  Knochenauswuchs,  der  vom  Rande  des  Stirnfort- 
satzes am  Jochbein  anfing,  sich  dicht  vor  der  Augenhöhle  bis 
zur  Gegend  der  Rolle  fortsetzte  und  einen  langen  Fortsatz  zum 
Oberkiefer  schickte.  Ich  selbst  habe  zweimal  eine  solche  bewegliche 
Geschwulst,  freilich  nur  an  Lebenden,  beobachtet:  das  eine  Mal 
bei  einem  48jährigen  Gretin  am  Schädel,  wo  die  Geschwulst  nach 
einem  Schlage  entstanden  sein  sollte***),  das  zweite  Mal  bei  einem 
67jährigen  Manne,  wo  die  damals  über  Faustgrosse  Geschwulst, 
welche  beide  Seiten  des  Stirnbeines  überdeckte,  vor  30  Jahren 
durch  das  Auffallen  eines  Balkens  hervorgerufen  warf). 

Solche  Fälle,  wo  die  Geschwulst  primär  im  Periost,  aber 
wahrscheinlich  nicht  in  den  tiefsten  Lagen  desselben  entstanden 
ist,  muss  man  aber  wohl  trennen  von  jenen  Exostosen, 
die  erst  nachträglich  durch  eine  Fraktur  von  ihrer  Basis  abge- 
trennt worden  sind  ff).  Beide  Formen  können  späterhin  mit 
dem  Knochen  verschmelzen.  Dazu  kommt  noch  eine  dritte 
Möglichkeit,  nämlich  die,  dass  ein  durch  Fraktur  abge- 
sprengter Knochentheil  sich  hyperostotisch  vergrössert.  So 
entfernte  Wagnerftt)  ^^^  einem  Mädchen  ein  grosses,  poröses, 
aber  sehr  festes  Osteom,  welches  nach  einem  Sturze  von  einem 
Heuwagen  sich  am  Tuber  ischii  gebildet  hatte.  Es  lag  beweglich 
in  fibrösen  Umhüllungen.  Der  Fall  hat  manche  Aehnlichkeit  mit 
einem  von  Az am *f)  beobachteten,  wo  ein  2 6 jähriges  Frauenzim- 
mer, während  es  beschäftigt  war,  Wasser  aus  einem  Brunnen  zu 


^)  Es  ist  beschrieben  in  einer  dem  Dr.  J.  Bnscb  gewidmeten  Jubel- 
Bchrift  des  deutschen  ärztlichen  Vereins  zu  St  Petersburg.  1838  (Bruns. 
Prakt.  Chirurgie.  I.  S.  99.  Taf.  I.  Fig.  9-11.). 

^)  Otto.    Seltene  Beobachtungen.  Heft  I.  S.  79. 

•♦♦)  Würzburger  Verhandl.  Bd.  III.  S.  262.    Gesammelte  Abhandl.  S.  954. 

t)  Canstatt's  Jahresbericht  für  1852.  Bd.  IV.  S.  276. 

tt)  Ohassaignac    Gaz.  des.  höp.    1857.  No.  42.     Stanley.   Diseases 
of  bones.  p.  151.    Blachez.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1857.  p.  64. 

ttt)  Wagner.    Tageblatt  der  38.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte.  Stettin.  1863.  No.  6.  S.  58. 

*t)  Azam.    Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux.  1861.  p.  475  (Canstatt's  Jah- 
mber.  Ar  1861.  Bd.  IV.  8.  S50). 
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ziehen,  plötzlich  in  der  Achselhöhle  einen  Schmerz  empfand,  und 
ein  zweimaliges  deutliches  Krachen  hörte,  wobei  sie  rückwärts 
niederfiel.  Beim  Zufuhlen  entdeckte  sie  einen  Nussgrossen  harten 
Knoten.  Von  da  ab  dauerhafte  Beschwerden,  namentlich  Schmer- 
zen. Bei  der  nach  einiger  Zeit  ausgeführten  Exstirpation  zeigte 
sich  ein  mit  der  Sehne  und  einzelnen  Muskelbündeln  des  Latis- 
simus  dorsi  verwachsener  Knochen,  der  aus  grob  und  fein  areo- 
lärem  Knochengewebe  von  radiärer  Anordnung  bestand  und  innen 
eine  Erbsengrosse,  mit  einer  grauweissen  aus  Zellen  und  Fasern 
bestehenden  Masse  erfüllte  Höhle  enthielt.  Es  liegt  hier  gewiss 
nahe,  daran  zu  denken,  dass  ein  Stück  von  der  Scapula  abge- 
splittert war  und  sich  in  ähnlicher  Weise  vergrössert  hat ,  wie  es 
bei  Brüchen  der  Patella*)  mit  grosser  Dislocation  der  Bruch- 
stücke geschieht.  Auf  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  vom  Ober- 
schenkel werde  ich  später  (S.  74)  zurückkommen.  — 

An  diese  schon  über  das  engere  Gebiet  des  Knochens  hin- 
ausgreifenden Osteome  seh  Hessen  sich  zunächst  die  Knochenge- 
schwülste an,  welche  in  denjenigen  bindegewebigen,  sehnigen 
oder  fibrösen  Apparaten  entstehen,  die  unmittelbar  mit  dem  Pe- 
riost und  mit  dem  Knochen  zusammenhängen.  Es  kommen  hier 
zunächst  in  Betracht  einerseits  die  Ansätze  von  Muskelseh- 
nen an  die  Knochen  und  an  das  Periost,  und  andererseits  die 
Insertionen  von  fibrösen  Häuten  der  verschiedensten  Art, 
namentlich  von  Fascien.  Bekanntlich  zeigen  die  meisten  Knochen 
an  solchen  Insertionsstellen  schon  normal  gewisse  Vorsprünge,  die 
sich  je  nach  der  Ausdehnung  der  Insertion  bald  linien-,  bald 
höckerf<5rmig  darstellen,  die  aber  je  nach  der  Entwickelung  und 
Thätigkeit  des  Individuums  in  Beziehung  auf  ihre  Grösse  die 
mannichfaltigsten  Schwankungen  darbieten.  Blosse  Linien  werden 
zu  Leisten  oder  Kämmen  (Cristae),  blosse  Höcker  zu  Knoten, 
Dornen  oder  Anwüchsen  (Tubercula,  Spinae,  Tubera,  Apophyses). 
Die  pathologischen  Formen  finden  daher  in  der  normalen  und 
vergleichenden  Anatomie  zahlreiche  Analogien;  namentlich  ist  es 
nicht  selten,  dass  bei  einem  oder  dem  andern  Thiere  sich  ein 
sehr  starker  Knoten  oder  Anwuchs  zeigt,  wo  der  Mensch  für  ge- 
wöhnlich nur  einen  schwach  angedeuteten  Höcker  besitzt     Bil- 


^)  Malgaigne.   Traitö  des  fractores  et  des  luxations.  Paris.  1847.  T.  I. 
767.  Fl.  XIV.  fig.  6-7.  Präp.  unserer  Sammlaog  No.  78.  t.  J.  1861  u.  722. 
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det  ßich  dieser  gelegentlich  st&rker  aus,  so  entsteht  dadurch  eine 
gewisse  Thierähnlichkeit  (Theromorphie),  die  vom  Standpunkte 
des  vergleichenden  Anatomen  als  eine  normale,  vom  Standpunkte 
des  praktischen  Arztes,  namentlich  des  Chirurgen  als  eine  patho- 
logische Erscheinung  sich  darstellt  Es  liegt  daher  nahe,  dass 
die  Gebietsgrenzen  sich  hier  vielfach  verschieben,  und  dass  der 
eine  das  als  Osteom  oder  Exostose  auifasst,  was  der  andere  ein- 
fach als  Muskelapophyse  betrachtet.  Ich  erinnere  in  dieser  Be- 
ziehung vor  Allem  an  die  sogenannten  Processus  supracon- 
dyloidei*)  der  grossen  Röhrenknochen,  besonders  des  Ober- 
arms und  Oberschenkels,  welche  sich  mit  den  supracondyloidea- 
len  Exostosen  untrennbar  vermischen;  ferner  an  die  Exostose 
des  Trochanter  minor,  welche  sich  in  die  Sehne  des  Musculus 
iliopsoas  fortsetzt**),  sowie  an  die  der  Tuberositas  radii,  welche 
in  den  Biceps  übergreift***). 

In  der  That  gibt  es  hier  kein  anderes  Kriterium,  als  die 
Grösse.  Wird  ein  normaler  Knochenauswuchs  oder  eine  normale 
Knochenlinie  hyperostotischf),  so  ist  es  eben  eine  Knochenge- 
schwulst Nur  nimmt  sie  in  dem  grossen  Gebiet  der  Osteome 
eine  besondere  Stellung  ein.  Genetisch  ist  zwischen  dem  nor- 
malen Knochenauswuchs  und  derExostosis  apophytica  keine 
Verschiedenheit;  beide  entstehen  durch  eine  von  der  Knochen- 
fläche ausgehende,  progressive  Ossifikation  des  Bindegewebes, 
welches  die  Sehne,  die  Fascie,  der  Muskel  enthält  Die  blosse 
Thieranalogie  kann  nichts  entscheiden,  denn  sonst  wäre  ein 
grosser  Knochenauswuchs,  der  an  die  Stelle  einer  Sehne  tritt, 
ein  normales  Gebilde  auch  beim  Menschen,  bei  dem  doch  die 
Sehnen  normal  nicht  ossificiren,  und  zwar  blos  deshalb,  weil  es 
gewisse  Thiere  giebt,  wo  die  Sehnen  regelmässig  verknöchern. 
Namentlich  bei  Vögeln  finden  sich  oft  sehr  lange  Ossifikationen 
der  Sehnen  im  Normalzustand.  Wer  Putenbraten  speist  oder 
sonst  einen  edleren  Vogel  geniesst,   der  wird  ganz  gewöhnlich 


^)  Otto.  De  rarioribns  qnibusdam  sceleti  human!  com  animaliam  sce- 
leto  aoalogiis.  Vratisl.  1839.  W.  Grab  er.  Monographie  des  Caoalis  supra- 
condyloideus  humeri  und  der  Processus  supracondyloidei  humeri  et  femoris 
der  Säugethiere  und  des  Menschen.  St  Petersburg.  1856. 

••)  C.  0.  Weber.    Knochengeschwülste.   S.  7,  20.     Wilks.   Catalogne 
Gay*8  Hosp.  Maseam  No.  1368.  p.  200. 
')  WedL    PathoL  HUtoIogie.    S.  606. 
t)  Hesselbach.  Beschreibnug  der  path.  Präparate  zu  Wfirzburg.  S.  126b 
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feine  Enochenbälkchen  an  der  Stelle  der  Sehnen  finden*).    Dies 
darf  nicht  hindern,  die  Exostosis  tendinea  zuzulassen. 

Femer  giebt  es  bei  sehr  vielen  Wirbelthieren  typische 
Enochenvorsprünge,  Rollen,  um  welche  sich  Muskeln  legen, 
oder  kleine  Ringe,  durch  welche  Muskeln  hindurchlaufen,  an 
Stellen,  wo  sie  bei  Menschen  nicht  regelmässig  vorkommen,  wo  sie 
sich  aber  unter  besonderen  Verhältnissen  erzeugen  und  sich  dann 
wie  Exostosen  verhalten.  Auch  hier  ist  es  oft  sehr  willkürlich,  ob 
man  diese  Bildungen  als  blosse  Theromorphie,  gleichsam  als  einen 
Gegenstand  der  normalen  Anatomie  ansprechen  will  oder  nicht 
Der  descriptive  Anatom  wird  sich  leicht  fiir  das  Erstere  entschei- 
den, wie  es  Hyrtl**)  in  seiner  Monographie  über  die  Trochlear- 
fortsätze  thut.  Häufig  sind  es  aber  unzweifelhaft  pathologische 
Bildungen,  welche  durch  ihre  Grösse  wesentliche  Störungen  er- 
zeugen und  den  Träger  sehr  incommodiren  können. 

Hyrtl  beschreibt  ganz  grosse  Gebilde  dieser  Art  von  den  Fuss- 
vnirzelknochen,  von  den  Gelenkenden  der  Tibia  und  des  Radius 
und  er  rechnet  auch  die  früher  (S.  1 6)  erwähnte  Spina  des  Stachel- 
beckens hierher.  Ich  will  darüber  nicht  rechten,  denn  w^enn  das 
praktische  Bedürfniss  uns  zwingt,  eine  Exostosis  trochlearis 
anzunehmen,  so  wird  doch  nicht  verkannt  werden  können,  dass 
sie  an  einer  gewissen  Grenze  mit  einem  etwas  grossen,  an  sich 
typischen  Processus  trochlearis  zusammenfällt. 

Es  kommt  hinzu,  dass  die  Geschichte  des  Kranken  uns 
nicht  selten  belehrt,  dass  die  Geschwulst  von  einer  bestimmten 
mechanischen  Verletzung  her  datirt,  dass  also  die  Vergrössemng 
des  normalen  Gebildes  nicht  auf  eine  blosse  Steigerung  gewöhn- 
licher Wachsthumsvorgänge,  sondern  auf  ein  zweifellos  krank- 
haftes Ereigniss,  auf  eine  pathologische  Vergrösserung  eines  nor- 
malen Gebildes  hinfuhrt.  Dürfen  wir  daher  kein  Bedenken  tra- 
gen, solche  Gewächse  als  pathologische  zu  betrachten,  so  l&sst  es 
sich  doch  nicht  verkennen,  dass  ihre  Beziehung  zu  präexistirenden 
normalen  Theilen  die  Localität,  die  Prädilection  und  selbst  die 
Bildung  in  hohem  Maasse  erklären  hilft. 

Meiner  Meinung  nach  gehört  in  dieses  Gebiet  der  apophy- 
tischen,  tendinösen  und  trochlearen  Exostosen  ein  grosser  Theil 


•)  Otto.    Pathol.  Anat  I.  S.  241.  Anm.3. 

^^)  Jos.  H  Yrtl.    Ueber  die  Trochlearfortsfttxe  der  meoschlicheB  Knocheu. 
Wiea.  186a 
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deijenigen  Knochenatiswüchsey  welche  insbesondere  an  den  grös- 
seren Söhrenknochen  beschrieben  sind.  Aber  freilich  ist  es  schwer, 
aus  den  einzelnen  Beschreibungen,  ja  aus  einzelnen  macerirten 
oder  resecirten  Präparaten  noch  nachträglich  nachzuweisen,  ob 
sie  hierher  zu  zählen  sind  oder  ob  sie  der  gewöhnlichen  Exosto-» 
senreihe  angehören.  Ja  sogar  die  Grenze  gegen  die  knorpeli* 
gen  Exostosen  ist  nicht  scharf,  da,  wie  Hyrtl  erwähnt  und  ich 
bestätigen  kann,  auch  gewöhnliche  Trochlearfortsätze  an  der 
Seite,  wo  Sehnen  an  ihnen  vorüberlaufen  und  eine  Art  von  Ar^? 
tikulation  (Articulatio  osseo  -  tendinosa)  stattfindet  mit  Knorpel 
überzogen  sein  können.  Auch  an  einem  grossen,  nach  oben  ge- 
richteten Processus  supracondyloideus  humeri*)  habe  ich  ein« 
knorpelige  Spitze  gesehen. 

Die  eigentlichen  Prädilectionsstellen  dieser  Exostosen  sind  das 
untere  Ende  und  namentlich  die  innere  Seite  des  Oberschenkels, 
das  obere  Drittel  des  Oberarms  und  die  Enden  der  Tibia.  Die 
Richtung  des  Enochenaus Wuchses,  welche  der  Richtung  des  Mus* 
kel-  oder  Sehnenansatzes  entspricht,  giebt  hier  oft  gute  Anhalts- 
punkte, aber  nicht  durchgreifende.  So  steht  der  Processus  su- 
pracondyloideus femoris  internus,  obwohl  er  dem  Muskelansatz  des 
Musculus  gastrocnemius  internus  dient,  nicht  immer  nach  unten,  son* 
dem  nach  oben  **).  Mehr  entscheidet  die  Form.  Die  tendinösen 
Exostosen  sind  nach  der  Maceration  mehr  balken-  oder  stachel- 
förmig***), die  muskulösen  mehr  höckerig  oder  knollig,  die  apo- 
neurotischen  mehr  platt  oder  leistenförmig.  Letztere  sitzen, 
der  Insertion  der  Fascien  und  Zwischenknochenbänder  gemäss, 
in  der  Kegel  an  der  Diaphyse  des  Knochens  (vgl.  Bd.  L 
S.  312,  Fig.  54.).  Eines  der  grössten  Präparate  f)  der  Art  in  un- 
serer Sammlung  stellt  eine  halbhandgrosse,  blattförmige,  auf  der 
Fläche  gebogene  Knochenmasse  dar,  welche  sich  in  einer  Län- 
genausdehnung von  über  3  Zoll  von  der  Mitte  des  Oberschenkels 
an  seiner  äusseren  Seite  mehr  als  2  Zoll  hoch  erhebt 

Fast  alle  diese  Exostosen  hängen  mit  dem  unterliegenden 
Knochen  innig  zusammen,  sind  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer  com- 
pacten Rinde  überzogen,  innen  dagegen  spongiös.    Bei  einem  be- 


♦)  Präparat  No.  1.  vom  Jahre  1864. 
••)  W.  Gruber  a.  a.  0.  Taf.  II-IlI. 
♦♦♦)  Präparat  No.  401. 

t)  Präparat  No.  297.  vom  Jahre  1858. 
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trftchtlichen  Umfange  enthalten  sie  nicht  selten  grosse  Harkhöhlen^ 
welche  mit  der  alten  Markhöhle  des  Knochens  oder  wenigstens 
mit  seiner  spongiösen  Substanz  communieiren.  Aeusserlich  ver- 
halten sie  sich  verschieden.  Die  apophytischen  Formen  haben 
ein  Periost,  an  welches  sich  Sehnen  oder  Muskelbäuche  ansetzen, 
tragen  aber  ausserdem  nicht  selten  SchleimbeuteL  Die  troch- 
learen  haben  häufig  eine  Art  von  Gelenkfläche.  Die  tendinösen 
und  aponeurotischcn  dagegen  sind  freilich  auch  von  Bindegewebe 
umgeben,  jedoch  geht  dies  meist  ununterbrochen  in  die  Sehnen 
oder  Fascien  fort,  ohne  dass  eine  bestimmte  Grenze  hervortritt. 

Einzelne  dieser  Formen  kommen  auch  discontinuirlich 
vor,  und  man  kann  hier  in  Zweifel  gerathen,  ob  man  sie  noch 
als  hyperplastische  zulassen  soll.  Jedenfalls  bilden  sie  einen 
gewissen  üebergang  zu  den  heteroplastischen  Osteomen.  Dies 
ist  namentlich  der  Fall  an  Sehnen,  Fascien  und  Muskeln.  Nur 
muss  man  sich  hier  wohl  vorsehen,  nicht  etwa  blosse  Verkalkun- 
gen (Petrificationen)  mit  wahren  Verknöcherungen  (Ossiticatio- 
nen)  zu  verwechseln*).  Denn  zuweilen  kommen  sowohl  an  den 
Muskeln,  als  an  den  Sehnen  ausgedehnte  Verkalkungen  vor,  wie 
in  einem  bemerkenswerthen,  jedoch  falsch  gedeuteten  Fall  von 
Herm.  Meyer**),  wo  ein  grosser  Theil  der  Unterschenkel- 
muskeln gänzlich  verkalkt  war.  Die  wahre  Ossification  geht 
immer  von  dem  Bindegewebe,  also  in  den  Muskeln  von  dem 
interstitiellen  Gewebe  aus,  während  die  Verkalkung  die  Primitiv- 
bündel selbst  betrifft. 

Die  disGontinuirlichen  Sehnenknochen  haben  manche 
Aehnlichkeit  mit  den  Sesambeinen  und  kommen  mitunter,  z.  B. 
an  den  Füssen,  in  ganz  analoger  Lage  vor,  so  dass  man  sie  ge- 
wissermaassen  als  neugebildete  Sesambeine  betrachten  kann.  Ein 
sehr  grosses  Knochenstück  der  Art  findet  sich  an  einem  Präparat***) 
unserer  Sammlung  in  der  Sehne  des  Triceps  brachii  kurz  über  ihrer 
Insertion  an  das  Olecranon.    Lobstein f)  beobachtete  bei  einem 


*)  Cellularpatbologie.  3.  Aufl.  S.  343. 

••)  H.  Meyer.    Zeitscbr.  f.  rationelle  Medicin.  1851.   Neue  Folge  Bd.  I. 
S.  82. 

•••)  Präparat  No.  84.  vom  Jahre  1861. 
t)  J.  F.  Lobstein.  Rapports  sur  les  travaux  exöcutds  a  Tamphith^atre 
d^anat.  de  Strasbourg.  1805.  p.  10. 
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etwa  50  Jabre  alten  Manne  in  den  Sehnen  des  Gastrocnemina  der 
einen  Seite  zwei  abgeplattete  Knfichelchen;  er  citirt  Heister, 
Camper  nnd  Berot,  welche  ähnliche  Beobacfatungea  gemacht 
babeD  und  geradezu  von  Sesambeinen  sprechen. 

In  dieselbe  Kategorie  gehOrt  eine  ziemlich  häufig  vorkom- 
mende  Form  von  Osteomen,  welche  vom  Becken  ans  sich  ent- 
wickeln, and  namentlich  von  dem  vorderen  Rande  des  Os  pnbis 
and  ischii  in  die  versehiedeneD  Muskel-  und  Fascienansfttze  des 
Oberschenkels  hineinreichen.  Diese  Ossa  praepubica*)  findet 
man  verhsltnissmissig  am  h&utigsten  bei  Leuten,  die  entweder  ein 
Handwerk  treiben,  wobei  zahlreiche  mechanische  Insultationen  die- 
ser Gegend  stattfinden,  z.  B.  bei  Sattlern  und  Schustern,  welche 


Fig.  119.  Reitknorhen  &ni  Os  pabts  Ton  einem  Sltereo  Hanne.  Man 
sieht  oWn  eioen  schräg  von  oben  her  geführten  Durchschnitt  des  horizontalen 
Astes  des  Schambeins  mit  dem  Anfange  des  absteigenden  Astes.  An  den- 
selben Bcbliesst  eich  das  spongiOse  Osteom,  wclchea  auf  dieser  Seite  dis- 
contiDoirlJch  und  durch  einen  derben,  pseudoliRamentöaen  Streif  leicht  be- 
weglich an  das  Schamhein  angeheftet  ist  Am  Ende  geht  es  in  die  sehnigen 
nnd  muskulösen  Tbeile  des  Oberschenkels  Qber.  In  der  pseudoligamentOsen 
Masse  sieht  man  noch  einen  kleineren,  aecessorischen  Knocbenkero.  Prä> 
parat  Nn.  109.  Tom  Jahre  1861.    NatQrliche  Grdsse. 

*)  W.  Grnber.    St.  Petersburger  med.  Zeitung.   1861.   Bd.  I.  S.  91S. 

T»f.  vn. 
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auf  diese  Tbeile  fortwährend  klopfen  *),  oder  bei  Leuten,  die  sehr 
starke  Anstrengungen  gerade  dieser  Muskeln  machen,  namentlich 
bei  solchen,  die  angestrengt  reiten.  Man  kann  sie  in  solchen  Fällen 
geradezu  Reitknochen  nennen.  Sie  erzeugen  sehr  eigenthumliche 
Erscheinungen,  indem  sie  manchmal  fest  mit  dem  Schambein  zu- 
sammenhängen, manchmal  beweglich  sind  und  eine  Art  von  pseudo- 
ligamentöser  oder  faserknorpeliger  Artikulation  besitzen.  Ich 
fand  einmal  bei  einem  alten  Reiter  auf  einer  Seite  einen  beweg- 
lichen Knochen  (Fig.  1 19.),  auf  der  anderen  einen  fest  verbundenen. 
Auf  einem  Durchschnitt  zeigte  sich  eine  feste  Rindenschicht  und 
eine  sehr  reichliche  spongiöse  Substanz  innen.  Sangalli^)  be- 
schreibt von  einem  24jährigen  Gavalleristen,  der  an  Wirbelcaries 
und  Psoasabscess  zu  Grunde  ging,  einen  cylindrischen  Knochen 
von  2  Centim.  Länge  aus  dem  untern  Ende  des  M.  iliacus 
internus. 

An  diese  Reitknochen  schliessen  sich  die  mehrfach  beschrie- 
benen Exercirknochenan,  die  namentlich  bei  dem  früheren 
prcussischen  Exercirreglement  häufiger  gebildet  wurden  in  den 
Muskelansätzen  des  linken  Armes,  namentlich  des  Deltamuskels, 
wo  durch  das  Anschlagen  des  Gewehrlaufs  besonders  intensive  Rei- 
zungen, Sugillationen,  schmerzhafte  Anschwellungen  vorkamen  ***). 
Wahrscheinlich  entstehen  sie  in  dem  durch  entzündliche  Processe 
verdichteten  und  verdickten  Bindegewebe.  Hassef)  fand  sie 
unter  600  Rekruten,  welche  ^  Jahr  und  darüber  gedient  hatten, 
18 mal;  sie  variirten  zwischen  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Gänseeis,  sassen  in  der  Regel  mittelst  der  Sehne  des  Del- 
toides  ziemlich  fest  am  Oberarm  und  hatten  eine  unregelmässige, 
oben  breite,  nach  unten  spitz  zulaufende  Gestalt  und  eine  höcke- 
rige, zuweilen  mit  scharfen  Spitzen  besetzte  Oberfläche.  Die  ex- 
stirpirten  waren  durchschnittlich  3 — 5  Zoll  lang,  1 — 2  Zoll  breit, 
hauen  einen  Umfang  von  4  —  5  Zoll  und  wogen  2}  Drachmen  bis 


•)  Renard  (Verbuch  über  die  Ernährung  u.  s.  w.  der  Knochen.  Leipz. 
1803   S.  130)  citirt  auch  Angaben,  wo  nach  dem  Tragen  von  Bruchbändern 
KnochenauswUchse  am  Schambein  entstanden  sein  sollen  (British  Mercury. 
1790.  No.  17.    Söraraering.  Knochenlehre.  S.  116). 
**)  Sangall i.     Storia  dei  tumori.  II.  p.  281. 
•••)  Kuhn.    Gräfe  und  >Yalther.  Journal.  1830.  Bd.  XIV.  S.  142. 
t)  Ilasse.    Med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preussen.   1832. 
Ko.  3.  S.  12. 
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1  ünse.  Miescher*)  and  Otto*^  haben  ihre  üebereinstimmung 
mit  wahrem  Knochen  mikroskopisch  dargethan. 

Indess  konmien  ganz  ähnliche  Bildungen  auch  anderweit 
vor.  Rokitansky***)  erwähnt  einen  ansehnlichen  walzenförmi- 
gen Knochen  schwammiger  Structur  aus  dem  linken  Biceps  brachii 
einer  Frau;  Sangalli  einen  spongiösen  Knochen  aus  dem  mitt- 
leren Theil  des  M.  digastricus;  Schuh  einen  aus  dem  Vastus 
extemus  eines  Weibes;  Billrothf)  einen  aus  dem  Adductor 
magnus.  Aus  dem  Zwerchfell  hat  Ott  off)  Knochenbildung  an- 
gefiihrt;  ich  selbst  habe  Handtellergrosse  Knochenplatten  darin 
gefunden.  — 

In  Beziehung  auf  die  Aetiologie  der  hyperplastischen 
Osteome  hat  msm  sich  derThatsache  nicht  verschliessen  können, 
dass  örtliche  Einirvirkungen  in  sehr  zahlreichen  Fällen  die  Ver- 
anlassung waren.  Ganz  bestimmte,  meist  sehr  grobe,  mecha- 
nische Insultationen  bilden  erfahrungsgemäss  die  gewöhnlichen 
Ausgangspunkte  der  Störung,  und  wie  schon  früher  nachgewie- 
sen ist  (S.  20),  diese  Störung  stellt  sich  wesentlich  als  eine  irri- 
tative,  häufig  geradezu  entzündliche  dar,  so  dass  eine  Grenze 
zwischen  knöchernen  Entzündungsprodukten  und  Osteomen  über- 
haupt nicht  gezogen  werden  kann.  Nirgends  ist  dies  deutlicher, 
als  in  der  Elephantiasis  (S.  23),  sowie  bei  gewissen  an  sich 
regenerativen  Knochenneubildungen,  welche  durch  blosse  Hete- 
rometrieftt)  ^^  Osteome  übergehen.  Ich  erinnere  an  den  nicht 
seltenen  Fall,  wo  an  den  Enden  amputirter*t)  Knochen  grosse,  weit- 
hin in  die  Nachbarschaft  hineingreifende  Knochenauswüchse  entste- 
hen, die  man  nicht  umhin  kann,  Exostosen  zu  nennen,  und  die  durch 
ihre  Einwirkung  auf  Nerven,  Muskeln  u.  s.  f.  sehr  schwere  Zufälle 
hervorrufen  können.    In  einzelnen  Fällen  bilden  diese  Auswüchse 


*)  Miescher.  De  inflammatione  ossiara.  Dias,  inaug.  Berol.  1836.  p.  46. 
♦♦)  J.  II.  Otto.    De  ossiura  genesi  pathologica.  Diss.  inaug.  Berol.  1837. 
p.  17,  28. 

•••)  Rokitansky.  Pathol.  Anat.  1856.  Bd.  IL  S.  225.  Es  ist  dies  wohl 
derselbe  Fall,  den  Schub  (Pseudoplasmen.  S.  152)  als  verknöchertes  Fibroid 
aufführt. 

t)  Billroth.    Beiträge  zur  pathologischen  Histologie.  S.  116. 
tt)  A.  VV.  Otto.    Seltene  Beobachtungen  zur  Anat.,   Phys.   und   Path. 
Heft  I.  S.  32. 
ttt)  Cellularpathologie.    3    Aufl.  S.  60. 
*t)  Präparat  No.  377b.     Walter.    Museum  anat.    Berol.   1805.  p.  442. 
No.  2239. 
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die  umfangreichsten  Knochengeschwülste  *).  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  Frakturen,  wo  durch  die  Anhäufung  von  Gallus  um  die 
Bruchenden  sehr  beträchtliche  Knochenmassen  neuer  Bildung  und 
zwar  nicht  bloss  unmittelbar  am  Knochen,  sondern  bis  tief  in  die 
Muskeln  hinein**)  entstehen  können.  Es  ist  dies  der  unter  dem 
Namen  des  Gallus  luxurians***)  beschriebene  Zustand.  Ein 
bloss  quantitativer  Excess  eines  an  sich  ganz  zweckmässigen, 
physiologischen  Vorgangs  kann  hier  ein  bleibendes  pathologisches 
Erzeugniss  hervorbringen f).  Am  meisten  tritt  dies  nächst  den 
Rippen  ff)  an  den  platten  Knochen,  namentlich  an  dem  Schulter- 
blatt ftt)  «nd  den  Beckenknochen  *t)  hervor,  wo  die  Callusmasse 
nicht  bloss  sehr  hoch  über  die  Knochenfläche  hervortritt,  son- 
dern auch  sehr  unregelmässige,  ästige  und  stachelige  Formen 
annehmen  kann.  Ob  eine  solche  Gallusmasse  später  selbstän- 
dig fortzuwachsen  vermag,  dass  ist  weniger  sicher,  aber  nach 
manchen  Beobachtungen  sehr  wahrscheinlich.  Namentlich  in  sol- 
chen Fällen,  wo  der  Gallus  neuen  mechanischen  Reizungen  aus- 
gesetzt wird,  scheint  aus  dem  umgebenden,  periostartigen  Binde- 
gewebe in  gleicher  Weise  eine  Anbildung  neuer  Knochenscbichten 
geschehen  zu  können,  wie  au  einem  normalen,  gereizten  Knochen. 
Auch  hat  van  Heekeren**t)  gezeigt,  dass  die  Richtung  der 
luxuriirenden  Gallusmassen  zuweilen  deutlich  den  Muskel-  und 
Sehnenansätzen  entspricht. 

Ein  überaus  merkwürdiger  Fall,  auf  den  ich  schon  früher 
(S.  66)  hinwies,  ist  folgender:  Bei  der  Autopsie  eines  52 jäh- 
rigen, an  Lungenschwindsucht  verstorbenen  Mannes  fand  ich  in 


*)  P.  G.  ran  Iloorn.  Diss.  de  iis,  qaae  in  partibns  membri,  praesertim 
OBseis,  äroputatione  vulDeratis,  notanda  sunt.  Lngd.  Bat.  1803.  p.  110.  Tab.  IL 
fig.  I.  -  II. 

♦♦)  Cellularpathologie.    S.  404. 

^**)  J.  van  Ileekeren.     De  osteogenesi  praeternatorali.    Logd.  Batar. 
1797.  p   34.  Fig.  f.- IV. 

t)  Malgaigne.  Traitd  des  fract.  et  des  lux.  T.  I.  p  345.  E.  Gurlt. 
Handb.  der  Lehre  von  den  KnochenbrQchen.  Berlin.  1862.  Th.  I.  S.  731. 
R.  W.  Smith.  A  treatise  on  fractures  in  the  vicinity  of  Joint«  and  dialo- 
cations.  Dublin.  1847.  p.  39,  93,  99. 

tt)  >Yalter  1.  c,  p.  141.  No.  2236.  Vgl.  Präparat  No.  18.  vom  Jahre  1858 
in  unserer  Sammlung, 
ttt)  Präparat  No.  4.  vom  Jahre  1863. 

*t)  Duret.    Bullet,  de  la  Facultd  et  de  la  Soc.  de  mM,    1810.   p.  14& 
Gurlt  a.  a.  0.  S.  292.  fig.  99.-100. 

•f)  van  Ileekeren  1.  c.  p.  44. 
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der  Gegend  des  rechten  Hüftgelenkes*)  eine  harte  Geschwulst 
von  der  Grösse  des  Kopfes  eineS  6jährigen  Kindes.  Sie  schien 
eine  einzige,  zusammenhängende  Masse  zu  bilden.  Allein  bei 
genauerer  Untersuchung  zerlegte  sie  sich  in  zwei  grössere  Ab- 
schnitte, welche  sehr  innig,  aber  doch  beweglich  an  einander 
gefugt  waren  und  zwischen  welchen  sich  eine,  gleichsam  in  zwei 
Kammern,  eine  obere  und  eine  untere,  getheilte,  reichlich  mit 
Synovia  gefüllte  Gelenkhöhle  vorfand.  Der  eine  Abschnitt  sass  in 
der  Gegend  des  Acetabulums,  von  dem  keine  Spur  übrig 
war,  fest  auf,  war  etwa  zwei  Fäuste  gross,  ragte  ziemlich  gerade 
nach  vom  hervor  und  reichte  nach  unten  bis  in  das  Niveau  des 
Tuber  ischii,  nach  hinten  bis  auf  die  Fläche  des  Darmbeines. 
Ihr  äusserer  Theil  hatte  eine  etwas  schief  nach  hmten  und  aussen 
gerichtete,  im  Grossen  platte  Fläche,  welche  mit  der  zweiten 
Hauptmasse  eine  Art  von  neuer  Artikulation  bildete.  Aber  es  war 
eine  ebumirte,  stellenweise  ganz  knorpellose,  wellig  ausgeschlif- 
fene Fläche,  wie  man  sie  bei  der  Arthritis  deformans  findet. 
Auf  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch  die  ganze  Masse 
konnte  man  den  alten  Knochen  ziemlich  deutlich  abgrenzen;  ja, 
von  aussen  her  Hess  sich  bis  weit  nach  innen,  mitten  durch  den 
knöchernen  Knollen  hindurch,  ein  halbmondförmiger  Knorpelstreif 
verfolgen,  der  Rest  des  alten  Knorpelüberzuges  des  Schenkel- 
kopfes. Nur  in  der  Gegend  des  Pfannengrundes  hing  continuirlich 
mit  demselben  der  erwähnte  Auswuchs  zusammen,  welcher  sich 
als  ein  grosser,  12  Centm.  im  Durchmesser  haltender  Pilz  nach 
vom  ausbreitete.  Am  dicksten  war  derselbe  an  seinem  linken 
(inneren)  Theile,  der  unter  einer  compakten  Rindenschicht  eine 
sehr  lose  Diploe  mit  grossen  Markhöhlen  und  viel  fettigem  Mark 
eothielt.  Der  rechte  (äussere)  Theil  dagegen  war  ungleich  dich- 
ter, feinporös  und  gegen  die  vorher  erwähnte,  neue  Articulations- 
fläche  hin  vollständig  elfenbeinern.  Sowohl  das  Foramen  obtu- 
ratorium,  als  die  innere  Fläche  des  Beckens  zeigten  nicht  die 
mindesten  Abweichungen.  —  Die  zweite  Hauptmasse  sass  in  ähn- 
licher Weise  am  Oberschenkel  fest,  an  welchem  von  Kopf  und 
Hals  nicht  die  mindesten  Spuren  zu  bemerken  waren.  Der  Tro- 
ehanter  major  und  die  Diaphyse  des  Knochens  waren  unverän- 
dert, nur  an  der  inneren  Seite  sass  ihnen  eine  grosse  Knochen- 


*)  Präparat  No.  75.  vom  Jabre  1858, 
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masse  aof,  welche,  entsprechend  der  vorher  erwähnten  Articula- 
tioa,  gleichfalls  eine  13  Gcntm/hohe,  bis  8  Centm.  breite,  ebor- 
nirte  und  polirte  Gelenkfläche  besass.  Auf  einem  Durchschnitt 
zeigte  sich  die  Substanz  der  Diaphyse  und  des  Trochanter  normal, 
im^besondere  die  Markhöhle  und  die  spongiöse  Substanz  unver- 
ändert, dagegen  ging  an  der  Stelle  des  noch  deutlich  zu  erken- 
nenden Ansatzes  des  verloren  gegangenen  Collum  femoris  eine 
mehr  platte  Knochenmasse  hervor,  welche  sich  sowohl  nach  oben, 
als  nach  unten  und  zu  den  Seiten  pilzförmig  umschlug  und  ins- 
besondere nach  unten  sich  weit  über  die  alte  Enochenrinde  ver- 
breitete, mit  welcher  sie  fest  verwachsen  war.  Von  einer  Ein- 
keilung in  den  Hals  war  nichts  wahrzunehmen.  —  Endlich  fand 
sich  noch  im  Umfange  dieser  Masse  eine  Reihe  von  Corpora 
mobilia,  namentlich  4  grössere.  Eines  von  diesen  war  ganz  lose, 
hatte  die  Gestalt  eines  Meniscus  und  bestand  auf  der  convexen 
Seite  aus  einer  harten,  knöchernen,  etwas  lappigen  Schale,  aof 
der  concaven  aus  mehreren,  durch  Einschnitte  von  einander  ge- 
trennten, knorpeligen  und  mit  zottigen  Auswüchsen  besetzten 
Lappen.  Der  grösste  Gelenkkörper  lag  am  oberen  üm&nge.  Er 
hatte  die  Grösse  und  ungefähre  Gestalt  eines  Calcaneus,  war 
grossentheils  knöchern  und  noch  adhärent  Zwei  andere,  etwas 
kleinere  befanden  sich  am  unteren  Umfange.  Um  das  Ganze 
schloss  sich  die  sehr  verdickte  und  an  vielen  Stellen  mit  zottigen 
Auswüchsen  besetzte  Gelenkkapsel. 

Der  Fall  gehört  gewiss  zur  Reihe  der  Osteome.  Was  seine 
Deutung  anlangt,  so  kann  sie  auf  den  ersten  Blick  unsicher  er- 
scheinen. Man  hat  zu  wählen  zwischen  einem  Bruch  des  Schen- 
kelhabes  mit  Ankylose  des  Kopfes  und  Callus  luxurians  einer- 
seits, und  einer  Arthritis  deformans  mit  vollständiger  Abschleifnng 
des  Caput  und  Collum  femoris  und  colossaler  Hyperostose  an- 
dererseits. Im  ersteren  Falle  ist  der  grosse  Knochenpilz  des 
Acetabulums  uls  der  ankylosirte  und  osteomatös  gewordene 
Schenkelkopf,  im  zweiten  als  eine  aus  der  Pfanne  hervorge- 
wachsone  Knochenwucherung  zu  betrachten.  Ich  entscheide  mich 
in  voller  Sicherheit  für  die  erstere  Möglichkeit,  also  fär  ein 
Osteoma  fracturae,  weil  gar  kein  Zweifel  darüber  bestehen 
kann,  dass  die  grosse,  in  der  Pfannongegend  vorhandene  Kno- 
chenmasse wirklich  dem  von  dem  Halse  getrennten  Schcnkelkopf 
angehört.    Ich  bemerke  dabei,  dass  nach  Ausweis  des  Kranken- 


Fraeinr  -  Osteome.  7  7 

Journals  der  Mann  angegeben  hatte,  er  habe  vor  32  Jahren  den 
rechten  Oberschenkel  „verrenkt''.  Auch  ist  mir  kein  einziger 
Fall  bekannt,  wo  bei  Arthritis  deformans  aus  der  Gelenkfläche 
selbst  eine  auch  nur  annähernd  entwickelte  Knochenmasse  her- 
Torgewachsen  wäre,  während  ich  secundäre  Synostose  des  Schen- 
kelkopfes nach  Fraktur  des  Schenkelhalses  auch  sonst  gesehen 
habe.  Dazu  kommt,  dass  das  andere  Hüftgelenk  und  die  son- 
stigen Gelenke  nichts  Aehnliches  zeigten.  — 

Noch  eine  andere  Möglichkeit  habe  ich  im  Anschlüsse  daran 
zu  erwähnen,  nehmlich  die  Bildung  einer  neuen  Pfanne 
auf  dem  Rande  des  horizontalen  Schambeinastes  bei  Luxation 
des  Schenkelkopfes  nach  oben.  Hier  kann  sich  frei  über  und 
auf  dem  Schambein  eine  neue,  grosse  Knochenschale  bilden, 
welche  äusserlich  ein  Osteom  simulirt*).  — 

Endlich  ist  bei  den  Frakturen  noch  ein  Fall  zu  berück- 
sichtigen. Sind  die  Bruchenden  bedeutend  gegen  einander  ver- 
schoben und  erfolgt  die  Vereinigung  in  dieser  Yerschiebungs- 
Stelliing,  so  kann  eines  oder  das  andere  der  beiden  Bruchenden 
sehr  weit  über  die  Fläche  des  neuvereinigten  Knochens  hervor- 
stehen und  in  späterer  Zeit  den  Eindruck  einer  Exostose  machen. 
Ich  habe  dies  am  deutlichsten  in  einem  Fall**)  gesehen,  wo  am 
oberen  Dritttheil  des  Oberarmes  ein  länglicher,  1  Zoll  langer  und 
\  Zoll  breiter  Knochenvorsprung  aus  dem  sonst  ziemlich  regel- 
mässig gebildeten  Oberarmbein,  einen  Querfinger  breit  unter  dem 
Halse  nach  aussen  hervortrat.  Erst  nach  dem  Durchsägen  zeigte 
sieh,  dass  die  Markhöhle  der  Diaphyse  sich  unmittelbar  in  die- 
sen Vorsprung  fortsetzte  und  dass  ein  Theil  der  alten  Kinde  die 
Verbindung  derselben  mit  der  spongiösen  Substanz  des  oberen 
Endes  des  Humerus  unterbrach.  Solche  Fälle***)  können  leicht 
irre  fahren,  zumal  wenn  sie  lange  Zeit  nach  der  geschehenen 
Fraktur  zur  Beobachtung  kommen,  wo  keine  Anamnese  mehr  zu 
erlangen  ist  und  die  Knochen  nebst  dem  Gallus  im  Laufe  der 
Jahre  manche  Veränderung  erfahren  haben.  Nur  die  Verkürzung 
des  Knochens  bleibt  als  ein  bestimmter  Anhaltspunkt  bestehen.  — 


•)  WQrzbnrger  Sammlung.  No.  857. 

♦♦)  Präparat  No.  110. 

***)  Tan  Heekeren  1.  c.  p.  37.  Rob.  Wilh.  Smith.  A  treatise  on 
fractnres  in  the  vicinitj  of  joints.  p.  193.  L.  Thudicbum.  üeber  die  am 
oberen  Ende  des  Homerus  vorkommenden  Knochenbrüche.  Inaug.  Diss. 
Oiessen.  1851.  S.  35. 
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Ausser  den  traomatischen  und  sonstigen  mechanischen  Reizen 
ist  onter  den  örtlich  wirkenden  Ursachen  vor  Allem  die  Anwe- 
senheil anderer  Entzündungsreize  zu  erwähnen.  Die  schon  oben 
(S.  53)  besprochene  Geschichte  der  Kiefer -Osteome  in  Folge 
Ton  Anomalien  nnd  Krankheiten  der  Zähne  giebt  ein  sehr  cha- 
rakteristisches Beispiel  dafür.  Ebenso  die  schon  mehrfach  er- 
wähnte (S.  18,29)  Fortpflanzung  entzündlicher  Prozesse  von  der 
Nachbarschaft  auf  das  Periost  und  das  Knochengewebe,  wie  sie 
bei  Elephantiasis,  Hautgeschwüren,  Tinea,  Periarthritis  vorkommt 

Manche  haben  nun  freilich  diesen  örtlichen  Ursachen  gegen- 
iber  auf  die  häufigen  Fälle  verwiesen,  wo  gewisse  „Allgemein- 
krankheiten'%  insbesondere  Rheuma,  Arthritis,  Syphilis,  Skor- 
but, Rachitis  Knochengeschwülste  erzeugten.  Unzweifelhaft  ist 
das  Gebiet  dieser  Zustände,  namentlich  früher,  zu  weit  aasge- 
dehnt worden,  und  wir  können  wohl  sagen,  dass  der  Skorbut 
gegenwärtig  fast  ganz  ausgeschlossen  ist  und  dass  die  gichtischen 
Knochenanschwellungen  keine  Gewächse,  sondern  nur  Ablageran- 
gen sind  (S.  64).  Allein  von  anderen  sogenannten  „Dyskrarien^ 
insbesondere  von  den  rheumatischen,  syphilitischen,  rachitischen 
Zuständen  lässt  sich  ein  solcher  Einfluss  nicht  in  Abrede  stellen*). 
Trotzdem  darf  man  diesen  Einfluss  nicht  überschätzen,  and  na- 
mentlich von  der  Rachitis  muss  ich  erklären,  dass  eine  aasge- 
dehnte Einwirkung  derselben  auf  die  Bildung  wirklicher  Osteome 
meiner  Meinung  nach  bis  jetzt  nicht  dargethan  ist.  Das  Einzige 
wenigstens,  was  ich  von  ihr  gesehen  habe,  sind  flache,  zuweilen 
sehr  ausgedehnte,  äussere  Periostosen  des  Schädeldaches  and 
Hyperostosen  der  Röhrenknochen.  Nur  bei  fötaler  Rachitis  £uid  ich 
an  den  vorderen  Rippenenden  innere,  hakenförmige  Auswüchse ^^. 

Was  Rheumatismus  und  Syphilis  betrifft,  so  darf  num 
sich  auch  nicht  dabei  beruhigen,  nur  die  „allgemeinen^^  Ursachen 
hinzustellen.  Denn  die  Affektion  eines  einzelnen  Knochens  wird 
immer  abhängig  gedacht  werden  müssen  von  einer  Ortlichen  Ein- 
wirkung. Für  die  Syphilis  ist  dies  seit  langer  Zeit  anerkannt ^^*), 
und  ich  habe  es  besonders  betont f),  dass  die  Prädilection  der» 


*)  Klujskins.    AnDal.   de   la  Soc.  de  med.  de   Gand.   Ado«    XVUI. 
Livr.  II.  (CansUtt's  Jahresbericht  fOr  1852.  Bd.  III.  S.  171). 
••)  Virchüw.    Archiv.  Bd.  V.  S.  490. 
•••)  da  Verney  L  c  II.  p.  477. 
t)  Meio  Archiv.    Bd.  XV.  S.  266. 
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jenigen  Knochen,  welche  dicht  unter  der  Haut,  nicht  bedeckt  von 
Muskeln  oder  dickeren  Schichten  von  Weichtbeilen ,  liegen,  nur 
so  zu  erklären  ist,  dass  sie  äusseren,  mechanischen  und  ther- 
mischen Einflüssen  mehr  ausgesetzt  sind.  Aehnliches  gilt,  wenn- 
gleich in  geringerem  Maasse,  von  dem  Bheumatismus. 

Hier  scheint  jedoch  ein  anderer  Umstand  schwer  in  das  Ge- 
wicht zu  fallen,  nehmlich  die  Prädisposition.  Wenn  wir  diese 
als  eine  örtliche  Schwäche  oder  UnvoUkommenheit  der  Gewebe 
au£Eassen  (B.  I,  S.  64),  so  würde  es  sieb  darum  handeln, 
dass  diese  Gewebe  entweder  von  vornherein  unvollkommen 
gebildet,  oder  durch  mangelhafte  Ernährung,  durch  über- 
mässige Thätigkeit  oder  durch  frühere  Krankheiten  in  einen 
Zustand  von  Schwäche  nachträglich  versetzt  sind.  Ist  die  Prä- 
disposition sehr  gross,  so  kann  die  besondere  erregende  Ursache 
I.  B.  die  rheumatische  sehr  gering  sein  und  doch  die  Wucherung 
hervorrufen,  welche  zum  Osteom  führt;  die  rheumatische  Ursache 
wird  dann  für  die  Vorstellung  in  den  Hintergrund  treten  und 
nur  die  Disposition  wird  als  wesentlich  erscheinen.  Ist  dagegen 
die  Disposition  nur  schwach ,  bedarf  es  einer  grösseren  erregen- 
den Ursache,  so  wird  letztere  für  die  Vorstellung  im  Vordergrande 
stehen.  Nur  so  erklärt  sich,  dass  man  unter  im  Allgemeinen 
gleichen  Verhältnissen  ganz  verschiedene  ätiologische  Momente 
betont;  man  wählt  eben  aus  zwei  gleichzeitig  vorhandenen  Be- 
dingungen bald  die  eine,  bald  die  andere. 

Die  Geschichte  der  Hyperostosen  und  Exostosen  am  Schädel 
ist  in  dieser  Beziehung  sehr  lehrreich.  Ein  überwiegend  grosser 
Theil  von  ihnen  kommt  an  denjenigen  Theilen  vor,  welche  nicht 
von  Muskeln  bedeckt  sind.  Ein  Stoss,  eine  Erkältung  kann  die 
Veranlassung  zu  der  ossificirenden  Wucherung  abgeben.  Ist  der 
Stoss  sehr  stark,  die  Erkältung  sehr  schwer,  so  nennt  jedermann 
die  entstehende  Knochengeschwulst  traumatisch  oder  rheumatisch. 
Entsteht  dagegen  die  Wucherung  scheinbar  spontan,  so  sucht 
man  nach  der  Prädisposition  oder  vielmehr  in  dem  traditionellen 
Gange  nach  der  Dyskrasie.  Man  spricht  von  der  syphilitischen 
Exostose,  von  dem  puerperalen  Osteophyt.  Bei  der  Syphilis 
kommt  nun  freilich  das  speciüsche  Moment  in  Betracht,  und  ich 
werde  später  noch  darauf  zurückkonunen ;  aber  was  ist  das  Be- 
sondere  des  Puerperiums?     Für   mich  steht   das  puerperale 
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Osteophyt  auf  gleicher  Linie  mit  der  pnerperalen  Endocarditis  ^, 
mit  dem  puerperalen  Rheumatismus.  Ich  sehe  in  dem  puerpera- 
len Zustand  eben  nur  eine  Prädisposition,  welche  unter  Umstan- 
den sehr  stark  wird  und  dann  ungewöhnliche  Ergebnisse  liefert 
(S.  36).  Fällt  diese  erworbene  Prädisposition  überdies  mit  einer 
ursprunglichen  z.  B.  mit  Chlorose**)  zusammen ,  so  wird  sie  na- 
türlich eine  noch  grössere  Bedeutung  erlangen. 

Diese  Beobachtungen  haben  einen  besonderen  Werth  für  die 
Beurtheilung  der  vielfachen  Osteome.  Schon  seit  langer 
Zeit  kennt  man  Fälle  von  ausgezeichneter  Multiplicität  der  Ex- 
ostosen***). Dabei  muss  man  aber  von  vornherein  wohl  unter- 
scheiden zwischen  denjenigen  knöchernen  Geschwülsten,  welche 
auch  in  innern  Organen,  namentlich  Weichtheilen,  Metastasen 
machen,  den  Osteoiden  Job.  Müller 's,  von  denen  ich  ein« 
Theil  unter  dem  Abschnitt  von  den  Osteoidchondromen  schon 
abgehandelt  habe  (Bd.  I.  S.  527),  und  den  eigentlichen  Osteomen, 
welche  nur  an  Knochen  oder  in  ihrer  nächsten  Nähe  vorkommen. 
Multiplicität  bedeutet  hier  also  nur  das  Zusammenfallen  mehrerer 
oder  zahlreicher,  nicht  bloss  der  Natur,  sondern  auch  dem  Sitse 
des  Uebels  nach  homologer  Erkrankungen,  ganz  in  derselben  Art, 
wie  wir  die  Multiplicität  der  Fibrome  und  Mollusken,  der  Lipome 
und  Atherome  besprochen  haben  (Bd.  I.  S.  38 ,  228 ,  325 ,  333, 
351,  390).  Es  ist  im  Wesentlichen  immer  das  Knochensystem, 
oder,  wenn  man  etwas  weiter  greifen  will,  der  Bewegungsappa- 
rat, der  hier  in  Frage  kommt 

Denn  allerdings  greift  die  Osteombildung  häufig  in  die  Seh- 
nen und  Muskeln  über,  ja  sie  kann  ganz  vorwiegend  in  den- 
selben vorkommen.  Abernethy  sah  einen  14jährigen  Jangen, 
dessen  Rücken  durch  hügelige  Auflagerungen  auf  die  Domfort- 


*)  Virchow.  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  1868.  Bd.  XI.  S.  409. 
Westphal.  Mein  Archiv.  Bd.  XX.  S.  542. 

♦♦)  Cellolarpathologie.    8   Aufl.  S.  210. 

***)  Abernethy.  Lectures  on  surgery.  p.  169.  Dupuytren.  Le^oM 
orales.  T.  II.  p.  101.  Lobstein.  Path.  Anat.  Bd.  II.  S.  133.  Otto.  Pmtbol 
Anat.  Bd.  I.  S.  152.  Anm.  11.  Stanley.  Diseases  of  the  bones.  p.  214. 
C.  0.  Weber.  Knochengeschwülste.  S.  7*  40.    Cruveilhier.  Trait^  d'Miat. 

£ath.  T.  III.  p.  874.  Huguier.  Gaz.  des  hAp.  1857.  No.  49.  G.  Fischer, 
[ittheilangen  aus  der  Chirurg.  Universitätsklinik  zu  Göttingen.  Hannorer. 
\mi.  Morel  Lavall^e.  Bullet,  de  la  Soc.  de  Chirurg.  T.  I.  p.  76.  £ricli- 
sen.  Med.  Times  and  Gaz.  1860.  Vol.  I.  p.  317.  Hutchinson.  Ebendms. 
Bmr well.  The  Lancet.  1861.  Vol.  II.  p.  446. 
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Satze  bedeutend  entstellt  war.  Der  Kopf  war  durch  Yerknöcbe- 
rung  des  Ligam.  nuchae  festgestellt.  An  beiden  Oberarmen  sassen 
Exostosen  und  die  sehnigen  Bänder  der  Achseln  waren  in  Knochen 
verwandelt,  so  dass  die  Arme  ganz  dicht  an  der  Brust  festge- 
halten wurden.  Am  Becken  fand  sich  gleichfalls  eine  Exostose, 
und  verschiedene  andere  bildeten  sich  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  verschwanden  wieder.  Stiess  er  sich  irgendwo,  so  folgte 
jedesmal  eine  temporäre  Ablageniug  von  .„erdiger  Substanz^'; 
hatte  er  Zahnweh,  so  erschien  eine  Exostose  am  Unterkiefer. 
Dieser  Fall,  der  nur  während  des  Lebens  beobachtet  wurde,  kann 
allerdings  zweifelhaft  sein  in  Beziehung  auf  die  Natur  der  „Ab- 
lagerungen", und  namentlich  das  Wiederverschwinden  spricht 
eher  dafür,  dass  es  sich  nicht  um  wirkliche  Exostosen,  sondern 
nur  um  „erdige  Ablagerungen''  handelte.  Indess  hatHawkins*) 
den  Fall  eines  22jährigen  Mannes  beschrieben,  der  an  zahlreichen 
Stellen  des  Körpers  knöcherne  Ablagerungen  und  zwar  einzelne 
ausser  Verbindung  mit  dem  Skelet  hatte.  Eine  derselben  wurde 
durch  Operation  entfernt,  und  es  zeigte  sich,  dass  sie  eine  deut- 
Uch  knöcherne  spongiöse  Substanz,  eine  äussere  Schale,  Periost 
and  Knorpel  führte;  nichtsdestoweniger  verkleinerten  sich  sämmt- 
liche  Geschwülste,  ja  einige  derselben  verschwanden  gänzlich  unter 
dem  Gebrauche  von  Jodkali,  Sarsaparille,  Merkur  und  Schwefel- 
säure. 

Ablagerungen,  welche  über  die  Knochengrenzen  hinausgingen 
und  zum  Theil  in  den  Fascien,  zum  Theil  unter  der  Haut  lagen, 
erwähnt  auch  Hutchinson  von  einem  12jährigen  Knaben,  bei 
dem  die  Gelenke  der  Oberextremität  zum  grossen  Theil  ankylo- 
sirt  waren,  und  der  über  dem  einen  Oberarm  eine  der  Länge 
nach  herablaufende  Knochenleiste  trug,  welche  den  äusseren  Con- 
dylus  um  2  Zoll  überragte.  Die  Weichtheile  waren  mehr  be- 
theiligt, als  die  Knochen.  —  Noch  mehr  tritt  dies  hervor  in  einem 
Falle  von  Henry**):  Ein  19 jähriger  Arbeiter  bemerkte  zuerst 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  rechten  Handgelenks,  welche 
allmählich  auf  alle  Muskeln  des  Vorderarms  bis  zum  Ellbogen 
fortschritt  und  sie  in  eine  solide  Masse  verwandelte;  sodann 
wurden   das   linke  Glied,    dann    der  rechte  Unterschenkel,   die 


*}  Uawkins.    Med.  Gaz.  1844.  May.  31. 
^*)  Henry.    Philos.  Transact  VoL  XXl.  p.  89. 

Vlrehov,  OMohwfiltt«.    S. 
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Scbaltein  und  Haade  ergriffen.  Rogers^  fud  bei  einem  30jäh- 
rigeo  Maone  einen  grossen  Theil  der  Hals-,  Brost-  and  Rücken- 
■mskeln,  sowie  die  am  den  Trochanter  ganz  oder  theilweise 
in  Knochen  omgewandelt;  die  Scapala  war  mit  knöchernen 
Aaswüchsen  besetzt  and  an  die  Rippen  fixirt;  die  Pectorales 
untereinander  verschmolzen  and  dorch  Knochensabstanz  an  die 
Rippen  befestigt  Die  sehnigen  Theile  der  Muskeln  ganz  frei. 
Skinner^)  hat  eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  bei  einem 
13)ährigen  Knaben  gemacht  und  zugleich  bemerkt,  dass  auf  jeden 
Schlag  eine  Anschwellung  unter  Schmerzhaftigkeit  und  leichtem 
Fieber  folgte.  Manche  ähnliche  Fälle  aus  älterer  .und  neuerer 
Zeit  schliessen  sich  hier  an  ***). 

Während  hier  die  Neigung  zur  OssiBcation  ganz  in  die  Mus- 
keln uberzQgehen  scheint,  so  lässt  sich  eine  andere  weit  grössere 
Reihe  von  Fällen  aufzählen,  wo  sie  mehr  und  mehr  auf  die 
Knochen  zurückgeht.  Freilich  bleiben  die  Insertionen  der  Mus- 
keln, Sehnen  und  Ligamente  immer  die  Prädilectionsstellenf). 
Manche  Beobachter  haben  dies  geleugnet,  allein  sie  haben  keine 
Gelegenheit  zu  anatomischen  Untersuchungen  gehabt,  und  die 
bloss  klinische  Untersuchung  täuscht  hier  leicht.  Larrey  ff)  ^^ 
sehr  gut  von  dem  Skelet  eines  Sträflings,  welches  sowohl  an  den 
Knochen  der  Gliedmaassen,  als  am  Schambeine  grosse  knöcherne 
Domen  besass,  es  hätten  sich  daran  ebenso  viele  gefunden  als  Mus- 
keUnsätze,  und  obwohl  die  Basis  der  Exostosen  vom  Knochen 
ausging,  so  habe  sich  doch  ihre  Spitze  im  Fleische  verloren.  Aller- 
dings ist  dies  nicht  so  zu  verstehen,  dass  derartige  Exostosen  im 
engsten  Sinne  tendinös,  muskulär  oder  aponeurotisch  sind,  oder, 
wie  man  früher  zu  sagen  pflegte,    dass  der  Knochen  durch  den 


•)  David  L.  Rogers.  Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.  Vol.  XIII.  (bei 
Sam.  D.  Gross.  Elements  of  pathol.  anatomy.  Philad.  1845.  p.  212). 

••)  Will.  Skinner.  Med.  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  I.  p.  413. 
^^*)  Hertrandi.  Lehre  von  den  Knochenkrankheiten.  Aus  dem  Italie- 
nischen. Dresd.  u.  Leipz.  1792.  S.  289  (Fälle  von  Pringle  u.  Coppin). 
Lobstein.  Path.  Anat.  Bd.  H.  S.  305  (Fälle  von  Lieutaud,  Portal, 
Jsenflamm  und  ihm  selbst).  Stanley.  Diseases  of  bones.  p.  216  (Skelet 
aus  dem  Museum  des  Royal  GolIe<;e  of  Surgeons.  No.  3367.  Gatal.  Vol.  V. 
p.  13H).  Testelin  und  Danbresse.  Gaz.  med.  1839.  No.  11.  NVilkiosoo. 
Und.  med.  Gaz.  1846.  No.  12. 

t)  (/.  0.  Weber.  Knochcnf^oschwülste.  S.  7.  Crnveilhier  L  c 
p.  874  (Besfhreibung  des  Skeletes  No.  436.  aus  dem  Musee  Dupuytren, 
welches  von  Ureschet  geschenkt  ist). 

tt)  Larrey.    Journ.  compl.  da  diet  des  sc  m^d.  T.  VIII.  p.  108. 
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Zag  der  Sehnen,  Muskeln  n.  s.  w.  ausgezogen  (expandirt)  ist; 
es  ist  eben  die  ganze  Region,  welche  sich  in  allerlei  Höcker, 
2^ken  und  Stachel  erhebt.  Aber  unzweifelhaft  sind  diese  Exosto- 
sen nicht  mehr  periosteal,  sondern  sie  stellen  im  vollkommensten 
Maasse  die  von  Lobstein*)  mit  dem  Namen  der  Osteophyte 
belegte,  extraperiosteale  oder,  wie  ich  sagen  würde,  parosteale 
Knochenwucherung  dar.  Auch  ist  es  ziemlich  regelmässig,  dass 
nur  in  der  Nähe  der  Epiphysen  und  Knorpelränder  die  Auswüchse 
irorkommen,  nicht  an  den  Diaphysen. 

Einer  der  ausgezeichnetsten  Fälle  dieser  Art  ist  der  von  Hrn. 
Ebert**)  beobachtete,  dessen  Skelet***)  sich  in  unserer  Samm- 
lang findet.  Er  hat  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  einen 
sehr  grossen  Werth.  Ein  10 jähriger,  bis  dahin  gesunder,  nur 
etwas  bleicher  und  schwächlicher  Knabe  bekam  in  Folge  eines 
im  November  1858  erfolgten  Sturzes  ins  Wasser  einen  heftigen 
fieberhaften  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus  mit  gastrischen 
Störungen.  An  den  Knochenenden  der  Extremitäten  und  den 
Rippen  fanden  sich  bald  nachher  Auftreibungen,  welche  als  rachi- 
tische betrachtet  wurden.  Es  gelang,  den  Rheumatismus  zu  be- 
seitigen, und  der  Knabe  blieb,  nachdem  er  Anfangs  März  1860 
aus  der  Charite  entlassen  war,  wohl  bis  zum  November.  Da 
stellten  sich  von  Neuem  äusserst  heftige  Schmerzen  ein,  auch 
bei  passiven  Bewegungen  und  Druck;  dabei  Fieber,  das  sich 
Abends  steigerte.  Der  Knabe  wurde  wieder  in  die  Charit^ 
gebracht,  und  hier  fand  man  ausser  einer  hügeligen  Auftreibung 
des  Kreuzbeines  mehr  als  20  Exostosen  der  verschiedensten  Kno- 
chen. Unter  dem  Gebrauche  von  Jodkali  schnelle  Besserung, 
80  dass  der  kleine  Kranke  schon  Ende  December  gesund  er- 
schien und  wieder  gehen  konnte.  Anfangs  Januar  wieder  heftige 
Schmerzen  am  rechten  Trochanter  mit  Fieber,  die  sich  bei  loca- 
1er  Antiphlogose  und  Derivation,  sowie  Jodkaligebrauch  schnell 
hoben,  aber  eine  neue  Bohnengrosse  Exostose  zurückliessen.  Bald 
nachher  dieselben  Zufälle  an  einer  Rippe.  Diese  wiederholten 
sich  an  verschiedenen  Stellen  in  Zwischenräumen  von  14  Tagen 
bis  4  Wochen,   so  dass  man  im  Mai  1861   schon  65  Exostosen 


•)  Lobstein.    Atlas.  T.  II.  PI.  V.  Fig.  1. 
**)  Ebert    Deutsche  Klinik.  1862.  No.  9. 
)  Präparat  No.  12.  Tom  Jahre  1861. 
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xäUte.  lozriscbeD  bildeten  skli  seit  dem  April 
die  Zeicbeo  einer  Eodo-Pericarditis  snd  Plen- 
ritis  auf,  Leber  nnd  Mile  scbwollea  ao,  As- 
(rites,  Amsarca,  Albnatioarie  tratea  eia.  End- 
lich inJani  IStil    erfolgte  der  Tod. 

Die  Antopfie  bestiiigte  die  bei  Lebieiten 
gemachten  Beobachtungeo.  Sie  ergab  ins- 
besondere ,  dasa  die  gefühlten  Knocbeoge- 
echwölste  fast  ohne  Ausnahme  spoDgiOse  Ex- 
ostosen waren,  welche  am  stärksten  an  den 
langen  Röhrenknochen  and  den  Rippenenden, 
oächstdem  an  dem  Becken  nnd  den  Schalter- 
blättem  ausgebildet  waren;  die  Wtrbels&nle 
war  fast  gans  frei  und  am  Kopfe  bod  sich 
ausser  flachen  porösen  Periostosen  von  ge- 
ringer Aasdebnung  am  hinteren  Umfange  der 
Scheitelbeine  keine  auffällige  Veränderung. 
Ueberall  saseen  die  Exostosen  am  Ossifika- 
tionsranle  der  knorpeligen  Enden,  so  zwar, 
dass  sie  wesentlich  dem  jüngsten  Tbeile  der 
Diaphyse  aogebörten.  Sie  begannen,  wi«  man 
besonders  schön  an  den  Wirbelkörpem  sehui 
konnte,  als  kleinere,  rundliche  Knfipfe,  die 
wie  Hirsekörner  oder  Erbsen  an  den  Knochen 
anfsassen.  Wo  sie  weiter  ausgebildet  waren, 
da  ragten  sie  in  Form  von  dickeren  Z^ifea 
und  Knorren,  gewöhnlich  in  der  Richtung  der 
muskulösen  oder  tendinösen  Ansätze,  hervor, 
theils  mit  einer  glatten,  zugespitzten  und  von 
einer  compakteo  Kinde  umgebenen,  tfaeils  mit 
einer  rauhen,  porösen  und  etwas  gedrückten 
Fläche.    Am  Umfange  der  Scapulae,  besonden 


Fie.  120.  Muhiple  schiraminige  Exostosen  de* 
Ober-  and  Untersrhenliels  von  eiaem  lOjifarigen  Kna- 
bi'D,  IkbiTult  die  Knden  der  Diaphy^en  bis  UDinittel. 
bar  an  dii'  IniermcdiSrknorpel  einnebmeDd.  Die  Fi- 
buln All  ihrem  unteren  Ende  dureh  den  Druck  der 
KxiwtiiHen  der  Tibta  abgeplatU't  und  nach  auBB«a  ge- 
krUmmt.  (PrJlMrat  No.  13.  vom  Jahre  IIWI}.  Omau 
i  d«f  DatOrL  Qita». 
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an  der  rechten,  Bass  eine  grosse  Zahl,  theils  und  zwar  hauptsftch^ 
lieh  nach  innen,  theils  nach  aussen  gerichteter,  meist  gestielter 
Erhabenheiten.  Die  Beckenknochen  zeigten  denselben,  eigentlich 
noch  dichteren  Besatz,  besonders  nach  innen,  so  jedoch,  dasi 
ein  jeder  der  ursprünglichen  Knochen  (Os  ilium,  Os  pubis,  Ob 
ischii)  in  seinem  ganzen  Umfange,  also  auch  an  der  Synchon^ 
drosis  iliopubica  und  ischiopubica  die  Höcker  hatte.  Am  meistelA 
jedoch  trat  die  Veränderung  an  den  Armen  und  Beinen  hervor, 
wo  die  Gelenkenden  zu  unförmlichen,  knorrigen  Massen  umge« 
staltet  waren.  An  allen  diesen  Punkten  konnte  man  zweierlei 
Veränderungen  darthun:  zunächst  eine  allgemeine  Hyperostose 
mit  Verdickung  und  Anschwellung,  sodann  auf  dieser  hyper* 
ostotischen  Basis  und  zum  Theil  daneben  grosse  und  kleine, 
glatte  und  rauhe,  einfache  und  zusammengesetzte  Auswüchse,  die 
in  der  Regel  an  den  oberen  Enden  nach  unten,  an  den  unteren 
nach  oben  gerichtet  waren,  hier  und  da  jedoch  auch  rechtwinr 
kelig  hinausstanden.  Die  Zahl  aber  dieser  Auswüchse  war  sehr 
viel  grösser,  als  sie  bei  Lebzeiten  gezählt  war. 

Dieser  Fall  unterscheidet  sich  in  seinem  so  scharf  ausge* 
prägten  Verlaufe  allerdings  von  sehr  vielen  anderen.  Denn  es 
ist  viel  häufiger,  dass  die  Entwickelung  der  Geschwülste  ganz 
schmerzlos,  ja  lange  Zeit  ganz  unbemerkt  verläuft  (Morel-La- 
vallee,  Earle),  oder  wenigstens  nur  zeitweilig  schmerzhaft  ist 
(Erichsen).  Nichtsdestoweniger  lässt  sich  keine  scharfe  Schei- 
dung machen.  Denn  der  Fall  stimmt  andererseits  in  wesentli- 
chen Punkten  mit  der  grossen  Mehrzahl  der  sonst  bekannten 
überein.  So  namentlich  in  dem  jugendUchen  Alter  des  Kranken, 
in  dem  Bau  der  Exostosen,  und  in  ihrem  Sitze.  Sieht  man  nur 
auf  den  Verlauf  und  die  Resultate,  so  würde  man  kaum  ein  Be* 
denken  tragen  können,  die  Krankheit  als  Rheumatismus  no* 
dos  US  (Arthritis  nodosa,  Bd.  I,  S.  460)  anzusprechen.  Allerding« 
ist  man  gewohnt,  diese  als  eine  mehr  den  höheren  Altersklassen 
eigenthümliche  Krankheit,  ja  geradezu  als  Malum  senile  anzu- 
sprechen. Aber  sie  zeigt  nicht  blos  dieselbe  Verschieden- 
heit, dass  sie  zuweilen  sehr  schmerzhaft  und  paroxysmenhaft  auf- 
tritt, zuweilen  ganz  schleichend  und  unbemerkt  sich  entwickelt, 
sondern  sie  besitzt  auch  dieselbe  Neigung  zur  Bildung  knöcher- 
ner Geschwülste   in    der  Form   von  Hyperostosen,   Periostosen^ 
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Exostosen  und  Osteophyten,  sie  hat  dieselbe  Fähigkeit  zur  Mut- 
tiplication  der  ErkrankuDgsheerde,  sie  befällt,  wie  die  multiplen 
Exostosen  es  thun,  überwiegend  häufig  die  Extremitäten  und  lässt 
den  Kopf,  namentlich  den  Schädel  frei.  Ich  sehe  daher  in  der 
That  keinen  Grund,  beide  Reihen  auseinander  zu  halten;  ich 
würde  sie  nur  als  senile  und  infantile  Varietäten  des 
Rheumatismus  nodosus  von  einander  unterscheiden. 

Die  weitere  Untersuchung  muss  ergeben,  ob  diese  Auffassung 
für  alle  Fälle  von  multipler,  nicht  aus  Knorpel  hervorgehen- 
der Osteombildung  berechtigt  ist,  wo  nicht  Syphilis  nachge- 
wiesen werden  kann.  Das  ist  im  Augenblick  nicht  auszu- 
machen. Nur  das  möchte  ich  betonen,  dass  die  früher  (S.  80 
—  82)  erwähnten  Beobachtungen  von  multiplen  Muskel -Osteo- 
men hier  unmittelbar  anzureihen  sein  dürften.  Ich  selbst  habe 
freilich  nur  ein  einziges  Mal  und  zwar  nur  am  Lebenden  im 
Laufe  eines  mit  Endocarditis  verbundenen  Muskulär -Rheuma- 
tismus den  rechten  Deltamuskel  nach  9  monatlicher  Dauer  der 
Krankheit  ganz  hart,  unbeweglich  und  scheinbar  knöchern  gefun- 
den, aber  ich  erinnere  an  die  Verkalkungen  und  Ossifikationen, 
welche  so  oft  neben  chronischer,  rheumatischer  Endocarditis  in 
den  benachbarten  Theilen  der  Herzwand  gefunden  werden. 

Das  Zurückgehen  auf  andere  „Allgemeinkrankheiten^^  ist  in 
den  Thatsachen  nicht  begiündet.  Syphilis  ist  in  allen,  mit 
Anamnese  versehenen  Fällen  von  multipler  Exostosenbildung  der 
Extremitäten  ausdrücklich  zurückgewiesen,  und  wo  ich  hereditäre 
Knochensyphilis  gesehen  habe,  da  bildete  sie  keine  Exostosen, 
sondern  flache  Hyperostosen  und  Periostosen,  welche  gerade  an 
den  Stellen  sassen,  wo  die  multiplen  Exostosen  nicht  vorzukom- 
men pflegen,  nehmlich  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen 
und  an  den  Schädelknochen.  Auch  bei  der  erworbenen  Lues,  wo 
freilich  Exostosen  oft  genug  vorkommen,  und  wo  sie  nicht  selten 
vielfach  sind,  wo  sogar  Gelenkentzündungen  besonderer  Art  ent- 
stehen, sind  es  doch  nicht  wesentlich  die  Knochenenden,  welche 
die  Exostosen  henrorbringen. 

Nicht  viel  besser  ist  es  mit  der  Rachitis.  In  dem  von 
mir  weitläufiger  mitgetheilten  Falle  (S.  83)  hatte  man  freilich  die 
Anschwellungen  der  Knochenenden  als  rachitische  gedeutet;  sie 
erwiesen  sich  aber  als  hyperostotisch.     Nur  in  einem  Falle  von 
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Stanley*)  schien  der  zwerghafte,  mit  krummen  Knieen  ver- 
sehene Mann  rachitisch  gewesen  zu  sein.  Ueberdies  ist  mir, 
mit  Ausnahme  der  schon  erwähnten  (S.  38)  Periostosen  des  Schä- 
deldaches, von  einer  rachitischen  Exostose,  von  der  die  früheren 
Autoren  häufig  genug  sprechen,  wenigstens  bei  unzweifelhafter 
erworbener  Rachitis,  nie  etwas  vorgekommen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Prädisposition,  die 
ich  willig  anerkenue.  Hier  ist  zunächst  die  Erblichkeit  zu 
erwähnen.  In  einem  Falle  von  Lloyd**)  hatte  der  6jährige 
Knabe  zahlreiche,  meist  symmetrische  Exostosen,  zumal  an  den 
Extremitäten-Knochen;  der  Vater  trug  ähuliche  am  Scheitel,  Ober- 
arm, der  ersten  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers,  den  Oberschen- 
keln und  der  Tibia,  und  er  gab  an,  dass  4  seiner  Vettern  müt- 
terlicher Seite  daran  litten.  Stanley***)  beschreibt  eine  andere 
Familie,  wo  der  Grossvater,  der  Vater  und  zwei  Enkel  damit  be- 
haftet waren.  Cruveilhierf)  erwähnt  2  an  multiplen  Exostosen 
leidende  Schwestern  aus  dem  Wallis.  Nastff)  berichtet  von  einem 
Manne,  der  in  seinem  20sten  Jahre  eine  Geschwulst  am  unteren 
Ende  der  Tibia  bemerkte,  welche  langsam  wuchs  und  die  Grösse 
eines  Kindskopfes  erreichte;  auch  am  Oberarm  und  am  oberen 
Ende  der  Tibia  waren  kleine  Auswüchse  zu  fühlen.  Der  älteste 
Sohn  dieses  Mannes  zeigte  schon  in  seinem  zweiten  Lebensjahre 
ähnliche  kleine  Geschwülste  am  Ober-  und  Unterschenkel,  am 
Oberarm    und   an  mehreren  Bippen.     Auch   bei  Thieren  kommt 

Aehnliches  vorftt)- 

An  diese  hereditären  Fälle  schliessen  sich  die  congenita- 
len*f)  an.  In  dem  schon  erwähnten  (S.  81)  Falle  von  Hutchin- 
son bemerkte  die  Bebamme  die  Deformitäten  unmittelbar  nach  der 
Geburt;  in  dem  von  Dupuytren  wurden  sie  wenigstens  schon  im 
Säuglingsalter  wahrgenommen.  Auch  die  discontinuirlichen  Osteome 
kommen,  wenigstens  in  Anlagen,  congenital  vor.  J.  F.  M  eckel**t) 

♦)  Stanley.    Med.  Times  and  Gax.  1835.  July.  p.  39. 
**)  Stanley.    Diseases  of  bones.  p.  213.    Paget.   Lectures.  II.  p.  244. 
♦♦♦)  Stanley  1.  c.  p.  212. 

t)  Cruveilhier.    Traite  d'anat.  path.  T.  111.  p.  874. 
■ft)  Nast.    Do  osteophytis  et  exoatosibus.  Disa  inaug.  IJcrol.  1857.  p.  28. 
ttt)  Otto.    Pathol.  Anat.  Bd.  1.  S.  152.  Anm.  9. 
*t)  E.  Yix.     Beiträge   zur   Kenntnis»    der   angeborenen   multiplen   Ex- 
ostosen. Inaug.  Abh.  Giessen.  1856. 

**t)  J.  Fr.  Meckel.    Anat.  physiol.  Beobachtungen  und  Untersuchungen. 
Halle.  1822.  S.  22. 
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fand  bei  einem  rachitischen  neugebornen  Kinde  ein  kleines  festes 
Enochenconcrement  im  linken  Scbulterblattheber,  und  Otto*)  sah 
bei  einem  Knaben  als  angebornen  Zustand  ein  grosses ,  kantig 
vorstehendes  Knorpelstück  im  Stemomastoideus. 

Weiterhin  zeigt  sich  eine  ganz  ungewöhnlich  stark  hervor- 
tretende Prädisposition  in  der  Zeit  des  Knochenwachsthnms. 
Gerade  die  grösste  Zahl  der  im  engeren  Sinne  als  multiple  Ex- 
ostosen bezeichneten  Fälle  sind  bei  ganz  jungen  oder  doch  jugend- 
lichen Personen  beobachtet**);  wenn  sie  später  zur  Beobach- 
tung kamen,  so  liess  sich  wenigstens  der  Anfang  der  Bildung 
häufig  bis  in  sehr  frühe  Lebensjahre  zurückverfolgen.  In  diesem 
Punkte  stimmen  sie  mit  den  knorpeligen  und  Zahn  -  Exostosen 
überein.  Aus  der  statistischen  Zusammenstellung  von  Weber***) 
geht  hervor,  dass,  selbst  wenn  mau  alle  Arten  von  Exostosen 
zusammenrechnet,  doch  die  Mehrzahl  auf  die  Zeit  bis  zum  20sten 
Lebensjahre  fällt.  Die  grosse  Prädisposition  des  noch  im 
Wachsen  begriffenen  Knochens  lässt  sich  also  gewiss  nicht 
verkennen. 

Im  höheren  Lebensalter,  namentlich  im  eigentlichen  Grei- 
senalter beginnt  eine  neue  Disposition,  welche  einerseits  mit 
der  fortschreitenden  Markbildung  (excentrischen  Atrophie)  der 
Knochen,  zuweilen  mit  einer  Art  von  Osteomalacie t),  zusammen- 
hängt, andererseits  mit  der  „Knotengicht^,  dem  Malum  senile, 
in  naher  Beziehung  steht.  Indess  triift  gerade  hier  das  zu,  was 
ich  früher  erwähnte  (S.  79);  man  legt  weniger  Gewicht  auf  die 
Prädisposition,  als  auf  die  Veranlassung,  weniger  Gewicht  über- 
haupt auf  die  Exostose,  als  auf  den  Krankheitsprocess,  und  daher 
spricht  man  von  Exostosen  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  die 
Knochenneubildung  eine  besondere  Höhe  erreicht. 

In  allen  diesen  Fällen  kann  man  auf  einen  gewissen  AUge- 
meinzustand  zurückgehen,  den  man  immerhin  mit  dem  herkömm- 
lichen Namen  der  Diathesis  ossifica  s.  ossea  belegen  mag. 
Nur  darf  man  daraus   nicht  einfach  eine  specifische,    knöcherne, 

•)  Otto.     Pathol.  Anat.  1.  S.  256.  Anm.  6. 

^*)  Grognier  fand  auch  bei  einem  jungen  Pferde  fast  an  allen  Rippen, 
sowie  an  den  Wirbelbeinen  Exostosen;   einige  Sternalrippen   hatten  an  %'er- 
»chiedenen  Stellen  eine  Dicke  von  mehr  als  2  Zoll   (K.  L.  Schwab.   Mate- 
rialien zu  einer  path.  Anat.  der  Hausthiere.  Lief.  I.  Manchen.  1815.   8.  82). 
♦♦♦)  C.  0.  Weber.     Knochengcgchwniste.     S.  47. 
t)  Lobstein.     Pathol.  Anat  II.  S.  134.    Atlas  IL  Fl.  VI -VII. 
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kalkige  oder  erdige  Dyskrasie  machen.  Ich  habe  frütier  darge- 
than,  dass  es  eine  gewisse  kalkige  oder  erdige  Dyskrasie  gibt, 
welche  Kalkmetastasen  erzeugt*).  Allein  dabei  handelt  es  sich 
einerseits  nicht  um  multiple  Aifektionen  des  Skelets  oder  des 
Bewegungsapparates,  sondern  um  secundäre  Erkrankungen  innerer 
Theile,  andererseits  nicht  um  Verknöcherungen,  sondern  um  ein- 
fache Verkalkungen.  Dieser  Zustand  steht  der  eigentlichen  Gicht 
näher.  Dass  er  sowohl,  als  die  Gicht  und  als  die  Diathesis 
ossifica  noch  wieder  von  den  bösartigen,  Metastasen  bildenden 
Osteoidgeschwülsten  zu  scheiden  sind,  brauche  ich  nicht  weiter 
auszuführen.  Nur  von  der  Diathesis  ossifica  sei  gesagt,  dass  die 
durch  sie  erzeugten  Exostosen  immer  zu  der  Kategorie  der  im 
Sinne  der  früheren  Autoren  sogenannten  Exostosis  benigna  gehören. 
Weiterhin  ist  es  aber  klar,  dass  die  ossiticirende  Diathese 
auch  nicht  als  eine  specifische  Krankheit  betrachtet  werden  kann. 
Ich  will  gar  nicht  davon  sprechen,  dass  doch  auch  die  constitutio- 
Delle  Lues  eine  Art  von  ossificirender  Diathese  setzt;  ich  will 
nur  darauf  hinweisen,  dass  nicht  alle  Fälle  von  multiplen  Ex- 
ostosen unter  sich  völlig  übereinstimmen.  Als  Beispiel  kann  eine 
Beobachtung  von  Roux  (de  BrignoUes)  dienen**).  Bei  einem 
14jährigen  Mädchen  fanden  sich  3  Knochengeschwülste.  Die 
eine,  seit  frühester  Kindheit  vorhanden,  reichte  vom  Jochbogen 
bis  zur  Mitte  der  Wange;  die  andere  sass  zwischen  den  Ansätzen 
des  Trapezius,  die  dritte  an  der  linken  Schläfe;  beide  letzteren 
bestanden  vom  8ten  Jahre  an.  Beide  wurden  wegen  der  DiflFor- 
mität  exstirpirt;  sie  waren  sehr  hart,  höckerig  und  unregelmässig. 
Auf  dem  Durchschnitt  erschien  die  eine  gleichmässig,  weiss  und 
elfenbeinern,  die  andere,  welche  eine  maulbeerfftrmige  Oberfläche 
hatte,  hart,  steinig,  stuckartig.  Robin  fand  regelmässiges,  theil- 
weise  in  concentrischen  Lamellen  abgelagertes  Knochengewebe 
mit  wenig  Markkanäten  und  dazwischen  Züge  eines  verkalkten 
Fasemetzes,  wie  bei  Uterusfibroiden.  —  Sowohl  dem  Sitze,  als  der 
Structur  nach  wichen  diese  Geschwulste,  die  doch  multipel 
waren  und  elfenbeinerne  Osteome  darstellten,  von  den  gewöhn- 
Uchen  ab,  und  es  wäre  ganz  willkürlich,  wenn  man  sie  einfach 
mit  den  letzteren  zusammenwerfen  wollte. 


♦)  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  103.  Bd.  IX.  S.  618.  Cellularpathol.  3.  Aufl.  S.  345. 
♦♦)  Roux.    Gaz.  des  höp.  1857.  No.  49. 
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Es  wird  sich  daher  empfehlen,  wenn  man  von  vornherein 
unter  den  multiplen  Exostosen  mehrere  Gruppen  unterscheidet, 
welche  ätiologisch  und  genetisch  auseinander  zu  halten  sind.  Nur 
eine  davon,  aber  wahrscheinlich  die  grösste,  gehört  dem  Rheu- 
matismus nodosus  an,  mag  nun  die  Prädisposition  congenital, 
möglicherweise  hereditär,  oder  in  der  Kindheit  oder  erst  in  dem 
Greisenalter  erworben  sein.  — 

Ueber  die  weitere  Geschichte  und  Bedeutung  der  hyperpla- 
Btischen  Osteome  habe  ich  wenig  hinzuzufügen.  Es  ist  schon  aus- 
geführt, dass  die  Mehrzahl  von  ihnen,  selbst  die  knorpeligen,  in 
späterer  Zeit  stationär  zu  werden  pflegen,  indem  ihr  Wachs- 
thum  mit  Verzehrung  der  Matrix  aufhört.  Sie  können  dann  durch 
ihre  Grösse  und  Lage  sehr  unbequem,  ja  in  hohem  Maasse  ge- 
ßhrlich  werden;  sie  können  Geburtshindernisse,  Exophthalmos, 
Epilepsie,  Hemmungen  der  Bewegung,  der  Circulation,  Nervenzu- 
(älle  bedingen*),  aber  doch  immer  nur  per  accidens.  Ihrem 
Wesen  nach  sind  sie  gutartig  und  von  rein  localer  Bedeutung. 
Dasselbe  gilt  von  den  progressiven  Osteomen,  bei  denen  das 
Wachsthum  fortgeht,  angeregt  durch  neue,  traumatische  Einwir- 
kungen, durch  Erkältungen,  Puerperium  u.  s.  w.  Freilich  werden 
sie  durch  ihre  oft  sehr  beträchtliche  Grösse  noch  mehr  incommo- 
diren.  Sitzen  sie  nach  aussen,  so  entsteht  leicht  über  ihnen 
eine  chronische  oder  acute  Entzündung  der  Weichtlieile,  welche 
zu  Indurationen,  Yersch wärungen,  selbst  Brand  führen  mag;  sie 
selbst  können  sich  entzünden,  cariös  und  nekrotisch  werden**), 
möglicherweise  dadurch  abgetrennt  werden;  sie  können  sich  mit 
fungösen  Granulationen  bedecken  und  bedenklich  aussehende  Ge- 
schwüre unterhalten.     Aber  trotzdem  bleiben  sie  Localubel.  — 

Es  erübrigt  endlich  noch,  die  heteroplastischen  Osteome 
zu  besprechen,  von  denen  ich  schon  erwähnte,  dass  sie  keine 
so  erhebliclie  Bedeutung  haben.  Sie  entstehen  in  AVeichtheilen, 
in  der  Regel  aus  verdichtetem  oder  neugebildetem  Bindegewebe. 
Schon  die  Geschichte  der  discontinuirlichen,  periostealen ,  tendi- 
nösen  und  musculusen  Osteome  bildet  gewiss  Annäherungen  zur 
eigentlichen  Heteroplasie  dar.    An  sie  schliessen  sich  zunächst  ge- 

*)  Vpl.  eine  grüsserc  Zahl  soUlier  Fälle  bei  C.  0.  Weber  Knochenge- 
•chv^Qlste.  S.  25~2b. 

••)  C.  0.  Weber  a.  a.  0.  S.  34. 
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wisse,  seltener  vorkommende  Osteome  in  der  Nähe  der  Knochen 
an,  welche  nicht  unmittelbar  oder  nur  sehr  lose  mit  dem  Bewe- 
gungsapparat  zusammenhängen  und  welche  ich  daher  als  par- 
osteale  unterscheiden  will.  Fälle  dieser  Art  sind  namentlich  von 
der  Handwurzel  bekannt*),  doch  muss  man  wohl  beachten,  dass 
an  denselben  Stellen  verkalkende  und  verknöchernde  Fibrome, 
Lipome  und  Chondrome  vorkommen  können  (Bd.  I.  S.  353,  393, 
510).  Sehr  nahe  stehen  diesen  parostealen  Formen  die  nicht 
selten  in  Folge  chronischer  Pleuritis  sich  bildenden,  oft  sehr  um- 
fimgreichen  **)  knöchernen  Platten  der  Costalpleura,  welche  frei- 
lich sehr  unvollkommene  Knochenstructur  besitzen,  und  welche 
wohl  zu  unterscheiden  sind  von  den  ungleich  selteneren  Hyperosto- 
gen und  Periosten  der  Rippen  bei  sehr  tiefgreifender  Gostalpleu- 
ritis.  Rokitansky***)  vergleicht  mit  diesen,  in  fibroiden  Sehwar- 
ten seröser  Häute  vorkommenden  Bildungen  eine  etwa  Thaler- 
ftückgrosse ,  höckerige  Knochenplatte,  die  er  in  einer  Narbe  am 
Rumpfe  fand.  H.  Meyer f)  beschreibt  6  harte  Knochentafelchen, 
die  in  der  Haut  einer  alten  syphilitischen  Person  in  der  Nähe 
eines  alten  Geschwürs  des  Unterschenkels  vorkamen;  die  Tibia 
war  gleichzeitig  mit  flachen  Osteophyten  besetzt.  E.  Wagnerft) 
beobachtete  eine  ganz  ähnliche  Bildung  eines  innen  spongiösen 
Knochens  an  einem  Fussgeschwür. 

Zu  diesen  parostealen  Bildungen  kann  man  auch  noch  ge- 
wisse neue  Knochen  rechnen,  welche  sich  an  chronisch  entzünde- 
ten Gelenken  öfters  linden.  Ich  meine  damit  nicht  die  schon 
früher  abgehandelten  bald  sitzenden,  bald  gestielten,  bald  freien 
Gelenkkörper  (Bd.  L,  S.  449),  sondern  grössere,  plattenförmige 
oder  ästige  Gebilde,  welche  ausserhalb  des  eigentlichen  Gelenkes, 
welches  der  Sitz  der  Erkrankung  ist,  entstehen.  Sie  stehen  zu 
dem  chronischen  Tumor  albus  in  einem  ähnlichen  Yerbältniss, 
wie  manche  Hyperostosen  zu  der  Elephantiasis.  Die  grösste  Bil- 
dung dieser  Art  fand  ich  an  einem  Ellenbogengelenk  ttt)>  wo  sie 
nach  der  Maceration  sich  als  ein  unregelmässiger,  gabelförmiger, 


•)  Paget.    Lectures.  II.  p.  82.     Uewitt.   The  Lancet.    1850.   Vol.  11. 
p.  265. 

♦♦)  Präparat  No.  9.  vom  Jahre  1857. 
♦♦*)  Rokitansky.    Pathol.  Anat.  1844   Bd.  11.  S.  47. 

t)  U.  Meyer.    Zeitschr.  för  rat.  Med.  Neue  Folge.  Bd.  I.  S.  83. 
tt)  E.  Wagner.    Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1859.  S.  413. 
t+t)  Präparat  No.  37.  vom  Jahre  1859. 
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nirgends  mit  dem  Knochen  in  Verbindung  stehender  Körper  aus- 
wies. Es  war  dadurch  eine  eigenthümliche  Form  von  Gelenk- 
Steifigkeit  entstanden.  Am  Hüftgelenk  habe  ich  öfter  ähnliche^ 
jedoch  meist  kleinere  extraarticuläre  Knochen  gefunden. 

Die  verhältnissmässig  grösste  Disposition  zur  Production  hete- 
roplastischer Osteome  zeigt  jedoch  ein  System,  hn  dem  man  das 
am  wenigsten  erwarten  sollte,  nehmlich  das  Nervensystem,  and  ge- 
rade die  Centralapparate.  Namentlich  die  Häute  des  Gehirns 
und  Ruckenmarks  sind  so  oft  der  Sitz  solcher  Bildungen,  dass  die- 
selben zu  den  gewöhnlicheren  Veränderungen  gehören.  Die 
Arachnoides  cerebralis*)  liefert  im  Allgemeinen  nur  kleine 
Formen,  die  von  der  Oberfläche  her  als  einfache,  ebene  Plättchen 
erscheinen,  nach  innen  hin  aber  gewöhnlich  spitzige  Vorsprünge 
haben.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Gonvexität  des  Gross- 
hirns, besonders  über  den  Vorderlappen**),  also  ziemlich  geoaa 
entsprechend  demjenigen  Tfaeile  des  Schädels ,  wo  innere  Osteo- 
phyte,  Hyperostosen  und  Exostosen  am  häufigsten  sind.  Aehn- 
liche  Bildungen  und  vielleicht  ebenso  häufige  zeigen  sieh  auch 
an  der  Arachnoides  spinalis;  aber  hier  ist  gewöhnlich  die 
Knochenstructur  weniger  ausgebildet,  und  sie  werden  daher  häu- 
figer unter  dem  Namen  von  knorpeligen  oder  halbknorpeligen 
Plättchen***)  erwähnt.  Indess  sind  sie  niemals  eigentlich  knorpe- 
lig. Sie  gehen  aus  einer  sehr  derben,  osteoiden  Anlage  hervor, 
deren  Structur  am  meisten  mit  derjenigen  des  „Knochenknor- 
pels" (Bd.  I.  S.  472,  530)  übereinstimmt:  eine  bald  concentrisch, 

♦)  Pr&parat  No.  130c.  vom  Jahre  1860,  128  vom  Jahre  1861. 

**)  Ed.  Sandifort  Obs.  anat.  path.  Lib.  III.  p.  45.  Greding  io 
deo  Advers.  med.  pract.  Lips.  1771.  Vol.  II.  p.  483.  1772.  Vol.  III. 
p.  626.  Voigtel.  Path.  Anat.  II.  S.  32.  Otto.  Path.  Anat.  I.  8.89«. 
II 0  0 per.  Morbid  anatoroy  of  the  human  brain.  PI.  V.  fig.  2.  Wedl.  Path. 
Ilistol.  S.  r)97.  fig.  133-134.  Shaw.  Transact  of  the  Patb.  Soc.  Lond. 
Vol.  V.  p.  18. 

***)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morb.  Lib.  II.  Epist.  XXV.  no.  9. 
Olli  vi  er.  Ueber  das  Ruckenmark  und  seine  Krankheiten.  Aus  dem  Franz. 
von  Radiu8.  Leipzig.  1828.  S.  241.  Sömmering  in  den  ZusStzen  zu  H^ail- 
lic's  Anat.  des  krankh.  Baues.  Herlin.  1794.  S.  248.  Lobstein.  Riipports 
snr  les  tra\aux  exec.  a  Tamph.  d'anat.  de  Strasbourg.  1805.  p.  75.  Bright 
Guy's  ilosp.  Rep.  1836.  Jan.  No.  1.  p.  33.  Hodgkin.  Lect.  on  morbid 
anatomy  of  the  serous  and  raucous  membranes.  Lond.  1836.  Vol.  I.  p.  88. 
Hrintou.  Transact.  of  tho  Lond.  Path.  Soc.  Vol.  IL  p.  18.  Quain.  Eben- 
daselbst, p.  25.  Wilks.  Catal.  Ouv's  Hosp.  Mus.  No.  1 662*5,  w,  m  «u.  7o. 
Trannact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  Vol.  XL  p.  7.  J.  t.  Lenbosaek.  Zeit- 
schrift für  prakt  lleilk.  1859.  S.  51.  Lebert.  Traite  d'anatpatb.  PL  CIV. 
fig.  4. 
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bald  parallel  geschichtete,  dichte  Masse  mit  sternförmigen  Kör- 
perchen und  einer  leicht  streitigen,  jedoch  nahezu  homogenen 
Intercellularsubstanz*).  Durch  Verkalkung  gehen  sie  namentlich 
bei  alten  Personen  unmittelbar  in  Knochen  über.  Am  häufigsten 
liegen  sie  am  hintersten  Umfange  der  Haut  über  dem  Lumbar-  und 
Sacraltheil  in  einzelnen  rundlichen  oder  eckigen  Inseln,  welche  nach 
aussen  eine  platte,  nach  innen  eine  zackige,  zuweilen  ganz  stachelige 
Flache  haben;  zuweilen  erstrecken  sie  sich  über  den  grössten  Theil 
der  Spinal- Arachnoides  und  liegen  so  dicht,  dass  sie  sich  fast  be- 
rühren**). £inen  geschwulstartigen  Charakter  im  gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  erreichen  sie  trotz  ihrer  Multiplieität  eigentlich 
nicht  Trotzdem  sind  sie  für  die  Theorie  der  multiplen  Geschwülste 
nicht  ohne  Interesse,  üeberdies  schien  es  mir  nicht  unwichtig, 
sie  hier  zu  erwähnen,  weil  man  eine  Zeitlang  geglaubt  hat,  in 
diesen  kleinen  Platten  die  Ursache  von  Tetanus,  Chorea  und  ände- 
rt! krampfartigen  Zufällen  zu  finden,  indem  man  annahm,  dass 
die  spitzigen  Fortsätze,  die  sie  so  häufig  nach  innen  aussenden,  das 
Nervensystem  stark  reizten,  und  dass  durch  diesen  Reiz  Krampf- 
erscbeinungen  bedingt  würden.  Das  ist  ein  Irrthum,  denn  wir 
finden  sie  sehr  häufig  bei  Leuten,  die  nicht  das  Mindeste  von  die- 
sen Erscheinungen  darboten,  und  gerade  bei  ausgemachten  Teta- 
nusfonnen  zuweilen  gar  nicht  Seitdem  man  den  Wirbelkanal 
häufiger  untersucht,  was  namentlich  seit  der  ersten  grossen  Cholera- 
Epidemie  ***)  geschieht,  hat  man  sie  als  relativ  unschuldige  Bildun- 
gen kennen  gelernt.  Nichtsdestoweniger  sind  sie  immer  ein  Zei- 
chen krankhafter  Reizung  der  Häute,  und  wenn  sie  sich  in  grosser 
Menge  vorfinden,  so  ist  der  Reizungs Vorgang  selbst  nicht  gering 
zu  veranschlagen. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  Dura  mater,  namentlich 
der  cerebralen,  an  welcher  die  Knochenbildungen  nicht  selten 
einen  beträchtlichen  Umfang  (eine  Länge  von  1 — 2  Zoll  und  dar- 
über bei  einer  Breite  von  ^  —  f  und  einer  Dicke  von  i—]  Zoll)  er- 
reichen und  als  ganz  ausgeprägte  Osteome  auftreten,  f)    Am  häu- 


•)  Wedl.    Pathol.  Histologie.  S.  600,  fig.  135. 
**)  Carswell.    Patb.  anatomy.   Illustratioos.  Aoalogous  Tissus.   PI.  IV. 
fig.  3.    Albers.  Atlas  der  patb.  Anat  Abtb.  I.  Taf.  XXXI.  fig.  1.  und  18. 
***)  P.  Phöbus.  lieber  den  Leichen  befand  bei  der  orientalischen  Cholera. 
Berlin.  1833.  S.  75.  Anm. 

t)  PriifMUrate  Mo.  9X7,  30i  vom  Jahre  1857.,  No.  44.  vom  Jahre  1860, 
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figstea  sind  sie  an  demjenigen  Theile  der  Dura  mater,  welcher  sich 
anter  dem  Namen  der  Falx  longitudinalis*)  zwischen  die  Hemi- 
sphären hineinerstreckt,  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Gegend, 
wo  sie  sich  an  die  Crista  galli  inserirt.  Doch  gibt  es  auch 
manche  Fälle,  wo  sie  an  der  inneren  Fläche  der  Dura  über  der 
Convexität  der  Hemisphären  vorkommen  und  gerade  in  diesen 
Fällen  sind  sie  zuweilen  multipel**),  während  sie  an  der  Sichel 
meist  solitär  sind.  In  jedem  Falle  sind  sie  so  augenßlllig,  dass 
man  sie  schon  seit  langer  Zeit  kennt***).  Während  man  ihnen 
aber  früher  eine  sehr  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung  mancher 
Nervenkrankheiten,  insbesondere  der  Epilepsie,  der  Manie  beilegte, 
so  hat  man  sich  neuerlichst  vielleicht  zu  sehr  an  ihr  Vorkommen 
gewöhnt  und  übersehen,  dass  sie  doch  immer  als  ein  irritatives 
Erzeugniss,  als  das  Resultat  einer  chronischen  Pachymeningitis 
ossihca  zu  betrachten  sind. 

Diese  meningealen  Exostosen  können  zuweilen  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  wahren,  inneren  Exostosen  des  Schä- 
dels (S.  38)  haben.  Sie  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  sie 
stets  durch  eine  fibröse  Schicht  vom  Knochen  getrennt  bleiben, 
auch  wo  sie  dem  flachen  Thcil  der  Dura  angehören.  Ihr  discon- 
tinuirlicher,  heteroplastischer  Charakter  erhält  sich  dauernd,  wäh- 
rend die  aus  dem  periostealen  Theil  der  Dura  hervorgehenden 
Osteome  frühzeitig  mit  dem  Knochen  verschmelzen.  Nichtsdesto- 
weniger ist  es  von  grossem  Interesse  zu  sehen,  wie  ausgedehnt 
die  Dura  mater,  auch  in  den  Sicheln,  diese  Neigung  zur  Knochen- 


No.  1.  vom  Jahre  1864,  letzteres  geschenkt  von   Herrn  Dr.  Tschepke  io 
Freienwalde  a.  0. 

*)  Morgagni,  welcher  eine  ganze  Reihe  ausgezeichneter  Beispiele  da- 
von erz&hlt  (De  sedibus  etc.  Epist.  III.  art.  20,  12.  Bpist.  XXV.  art.  6  9.\ 
schreibt  ihre  Entdeckung  dem  neapolitanischen  Anatomen  Cattus  (Jsagoge 
anat.  1557.  cap.  3.)  zu. 

^)  Morgagni.    De  sedibus  etc.  Epist  XXV.  art.  6.     Baillie.    Morbid 
anatomy.  Engravings.  Fase.  X.  PI.  IV.  fig.  3.     Hooper  1.  c.  PI.  V.  fig.  1.3. 

**^)  M.  Baillie.  Anatomie  des  krankhaften  Baues.  Aus  dem  Engl.  Ton 
Sömmering.  Berlin.  1794.  S.  246.  Lieutand.  Hist.  anat  med.  ed.  Schle- 
gel. Goth.  et  Amst  1796.  Vol.  II.  p.  319.  Haller.  Opuscula  patbolog. 
Laus.  1768.  p.  166.  M  eck  ei.  Hist  de  TAcad.  roy.  des  sc.  et  belles  lettres 
de  Berlin.  1764.  p.  65.  Sandifort  1.  c.  p.  48.  Greding  1.  c.  Vol.  II. 
p.  473.  Vol.  III.  p.  621.  Voigtel.  Pathol.  Anat  Bd.  II.  S.  20,  24.  Jos. 
Wenzel.  Beobachtungen  Ober  den  Hirnanhang  fallsOchtiger  Personen.  Mainz. 
1810.  S.  86.  Crnveilhier.  Essai  sur  Tanat  path.  f.  II.  p.  15.  Trait^ 
d*anat  path.  genör.  T.  III.  p.  835.  van  Heekeren  1.  c.  p.  111.  Otto. 
Path.  Anat  I.  S.  379.  Anm.  10.  Veiten.  Casus  aliquot  meroorato  digni 
ossificatioiiam  in  membranis  cerebri  ioventarum.   Dias,  ioaog.  Bqml  1885. 


Meningeale  Osteome.  95 

bildang  besitzt,  eine  Erfahrung,  die  eine  gewisse  Theromorphie 
einschliesst. 

Fast  immer  liegen  die  Osteome  auf  der  inneren  Fläche  der  Dura 
parietalis  calvariae,  oder  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Sichel- 
fortsatzes  platt  auf,  gleichsam  als  ob  sie  aufgeklebt  oder  unabhän- 
gig neben  der  Haut  entstanden  wären.  Es  erfordert  ein  sehr  ge- 
naues Nachsehen,  um  zu  erkennen,  dass  auch  hier  immer  eine 
dünne  fibröse  Lage  über  die  Oberfläche  fortläuft,  welche  sich  wie 
ein  äusseres  Periost  verhält,  namentlich  Gefässe  trägt  Der  neue 
Knochen  ist  fast  immer,  auch  in  seiner  Gesammtform,  platt  oder 
planconvex,  so  dass  die  freie  Seite  flach  gewölbt  ist  und  die  Rän- 
der sich  allmählich  verjüngen.  Häufig  laufen  sie  in  sehr  feine, 
jedoch  nicht  über  die  Oberfläche  hervortretende  Spitzen  aus.  Die 
innere  Masse  ist  fast  immer  compact;  zahlreiche  Gefässkanäle 
dorcbziehen  die  Substanz,  welche  aus  geschichteten  Lamellen  von 
Knochengewebe  zusammengesetzt  ist*).  Die  benachbarte  Fläche 
der  Dura  ist  nicht  selten  von  vascularisirten  Pseudomembranen 
bedeckt;   die  entsprechende  Hirnpartie  hat  einen  Eindruck. 

An  der  Dura  mater  spinalis  kommen  ähnliche  Knochenbildun- 
gen, wie  es  scheint,  nicht  vor.  Allerdings  ist  auch  an  ihr  eine 
Ossification**)  beschrieben,  aber  nicht  in  der  Form  einer  Geschwulst, 
sondern  mehr  in  Form  einer  difiusen  Neubildung.  Diese  findet  sich 
auch  an  der  harten  Hirnhaut  zuweilen  ***)  in  sehr  grosser  Aus- 
dehnung. Ich  habe  den  ganzen  vorderen  Abschnitt  so  verändert 
gesehen,  dass  fast  die  ganze  Dicke  der  Haut  in  eine  Reihe 
dem  Knochen  sehr  dicht  anhaftender  Platten  verwandelt  war, 
welche  nach  der  freien  Seite  unregelmässige,  höckerige  oder  ziem- 
lich kurze  und  feine  Vorsprünge  besassen.  Dieser  Fall  hat  in- 
sofern allerdings  für  die  vorliegende  Frage  Bedeutung,  als  er  zeigt, 
dass  die  Dura  mater  eine  gewisse  Prädisposition  zur  Kno- 
chenbildung besitzt,  und  dass  die  zuweilen  hervortretende  Produ- 
ction  multipler  Osteome  sich  durch  diese  Prädisposition  erklärt. 


*)  Valentin.     Repertorium  für  Anat.  und  Phys.  Berlin.    1836.   Bd.  I. 
S.  320.     JnL  Vogel.  Icones  histologiae  path.  Tab.  V.  fig.  VII. —  IX. 

♦•)  S.  W.  Wilks.    Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Vol.  VII.  p.  35. 
Croveilhier.  Trait^  etc.  T.  III.  p.  840. 

♦^)  Df'onis.  Descript.  d'une  oreille  du  coeur  extr.  dilat.  (bei  Mor- 
gagni Ep.  XXV.  art  8.).  Cruveilhier.  Essai.  T.  II.  p.  21.  Trait^.  T.  III. 
p.837.  Flower.  Transact.  of  tbe  Lond.  Path.  Soc  1857.  Vol. VIII.  p.26.fig.  3. 
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Fast  nirgends  haben  wir  ein  besseres  Beispiel  zur  Erläuterung 
der  Prädisposition  überhaupt,  und  ich  denke,  wenn  jemand  die 
multiplen  Osteome  der  Dura  mater  mit  irgend  einer  andern  Art 
von  multipler  Gesehwulstbildung  vergleicht,  so  wird  er  sich  zu- 
gleich über  die  Berechtigung  der  Lehre  von  den  Diathesen  und 
Dyskrasien  leicht  ein  Urtheil  bilden  können. 

Zu  den  seltensten  Formen  gehören  die  im  Innern  der 
Central apparate  selbst  vorkommenden  Osteome,  wie  sie  ins- 
besondere in  der  Hirnsubstanz  sich  zuweilen  vorfinden.  Aller- 
dings ist  schon  seit  einigen  Jahrhunderten  eine  nicht  geringe  Zahl 
von  Fällen  in  der  Literatur  aufbewahrt  worden  i  in  denen  man 
Gehirnknochen  und  Gehirnsteine  aufgezeichnet  hat*).  In- 
dess  gehören  sie  nicht  alle  in  dieselbe  Kategorie.  Verkalkte 
Gysticerken,  Sandgeschwülste,  einfache  Verkalkungen  sind  un- 
gleich häufiger,  als  wirkliche  Knochengeschwülste  mit  wahrhaft 
knöchernem  Bau.  Von  den  älteren  Fällen  ist  dies  der  Mehrzahl 
nach  nicht  mehr  auszumachen,  wie  man  leicht  aus  der  Zusam- 
menstellung von  Lallemand**)  über  die  Indurations  osseuses  er- 
sehen kann.  Nur  einzelne  Fälle,  welche  sehr  genau  beschrieben 
oder  abgebildet  sind,  lassen  nicht  füglich  einen  Zweifel  zu.  So 
fand  Simms  im  Vorderlappen  des  Gehirns  eines  10jährigen  blin- 
den Mädchens,  das  3—4  Jahre  hindurch  Zittern  in  den  Gliedern 
gehabt  hatte,  einen  grossen,  unregelmässigen,  von  Eiter  umgebenen 
Knochen  mit  einer  beträchtlichen  inneren  Höhle,  der  nach  der 
Abbildung  bei  Hooper***)  nicht  wohl  etwas  anderes  gewesen  sein 
kann,  als  ein  wahrer  Knochen.  Benjaminf)  beschrieb  eine 
über  Wallnussgrosse ,  von  einem  Periost  und  einer  Fettgewebs- 
capsel  umgebene  Knochengeschwulst,  welche  das  Corpus  callo- 
som  einnahm,  von  einer  32  jährigen  blödsinnigen  und  rechtsseitig 
gelähmten  Epileptischen;  das  Innere  der  Geschwulst  bestand  aus 


*)  Kentmann.  Lib.  de  calculis  in  hominibus.Tigur.  1565.  (Bon et 
Sepulcbretum.  Lib.  I.  Sect.  1.  obn.  CXII.).  Triller.  Opusc.  p.  20  Ha  Her. 
Elem.  phpiol.  T.  IV.  p.  328.  Greding  1.  c.  Vol.  II.  p.  488.  Vol.  III.  p.tt57. 
Wenzel  a.  a.  0.  S.  94.  Cruveilbier.  Essai  sar  Tanat.  patb.  T.  II.  p.  80. 
Abrah.  Berg.  Obscrvatio  tumoris  et  ossificationis  cerebelli.  Diss.  ioaag. 
Lips.  1826.  p.  21.  Otto.  Patbol.  Anat.  I.  S.  427.  Andral.  Patb.  Anat 
Dcatttch  von  Becker.  Bd.  I.  S.  239. 

**)  La  1  lern  and.    Recberches  anat.  patb.  sar  Tenc^pbale  et  set  d^pen- 
dances.  Parts.  1834.  T.  III.  p.  365. 

••♦)  Hooper  L  c.  PI.  XII.  fig.  7. 
t)  L.  Benjamin.    Mein  Arcbiv.  Bd.  XIV.  S.  552. 
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spongiOeem,  anch  mikroskopisch  nachgewiesenem  Knochengewebe, 
dessen  RSnme  von  fettigem  Mark  eingenommen  wurden  Ben- 
jamin deutet  die  Geschwulst  als  verknöchertes  Lipom,  indes'', 
wenn  man  auch  das  capsuläre  Lipom  als  Combination  zugestehen 
moss,  so  ist  der  eigentliche  Kern  der  Bildung  doch  ein  medul- 
loses  Osteom.  Ich  habe  ein  ganz  ähnliches,  jedoch  nirgends  mit 
Lipom  in  Verbindung  stehendes  Gewächs  bei  einem  27  Jahre 
alten,  frBher  ganz  gesunden  Dienstmädchen,  das  im  Wochenbett 
gestorben  war,  in  der  linken  Grosshim- Hemisphäre  gefunden 
Nicht  tief  unter  der  conyesen  Oberfläche,  etwas  hmter  der  Mitte 
der  Hemisph&re,  inmitten  wenig  verändertpr  weisser  Gehimsub- 
stanz  saas  ziemlich  lose,  nur  von  einem  gefassreichen  Bmdego 
webslager  umgeben,  ein  rundlicher,  unregelmässiger,  stark  kir- 
seheogrosser  Knochen;  derselbe  hatte  eine  grob  maulbeerförmige 
Gestalt,  indem  eine  Reihe  grösserer  Höcker  an  der  Oberfläche 
hervortrat.     Unter  einer  sehr  festen,  fibrösen  j,,^  ,j, 

HfiUe    kam    eine  äusserst  schwer  zu  durch- 
^ende,  gelbliche,  durchscheinende,  fast  hörn- 
artig  aassehende  Rinde  von  1—2  Linien  Dicke, 
welche  nach  innen  allerlei  Vorspriinge  bildete 
nnd  eine  vollständige   Markhöhle  umschloss 
Diese  enthielt  wieder  an  einigen  Stellen  reines, 
fettiges  Mark,  war  also  ganz  ähnlich  in  ihrer 
inneren  Einrichtung  der  Markhölile  des  vor- 
her   beschriebenen    Osteoms    vom    Darmbein 
(S.  1 1).     SehliiTe  durch  die  Rinde  zeigten  ein  sehr  dichtes,  von 
tahlreichen,  tum  Theil  fetthaltigen  Markkanälen  durchzogenes  Kno- 
chengewebe.   Nur  die  äusserste  Rindenscbicht  war  ganz  petnh- 
cirt,  ohne  Zellen,  glasartig  homogen.     Da,  wo  sie  m  das  umge- 


Fig.  131.  MedallOaea,  heteroplaatiseheB  Osteom  des  Grossbirnes,  mitten 
durchsagt  Han  siebt  ausaen  die  in  maulbeerförmii;«  Erböhua^en  auslau- 
feaiie,  comp&kte  Kinde  mit  feiner,  fibrfSaer  Hülle,  innen  die  MarkhOble,  in 
welcber  eio  doTchschnittener  Knocbenbalken  mitten  darin  liegt,  (PrSp!)r:Lt 
No.  9a.  vom  Jahre  1858).  NatQrlicbe  Grösse.  Die  Person  war  ihrer  An);abe 
nach  früher  nie  erheblich  krank  gewesen,  und  hatte  nur  in  den  letzten  Mo- 
naten ihrer  Schwangerschaft  bisweilen  an  schnell  vorübergehenden  Fliixioncn 
iDid  Kopf  gelitten.  Ihre  Entbindnug  ging  gut  von  Statten  und  das  Worben- 
bett  verlief  bis  zum  11.  Tage,  massigen  Stirnkopfsehmerz  abgerechnet,  gOn- 
■t)g.  Dann  erkiltete  sie  sich  schwer  und  starb  schnell  an  jauchiger  Peri- 
tonitis mit  Diarrhoe.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ausser  dem  Biroosteom 
aoch  ein  friaches  diSases  Osteopbyt  der  SchSdelkoocheD,  auch  SuBserlich. 

Vlrsksw,  OuahwUrtL    1.  7 
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bende,  fibröse  Gewebe  überging,  zeigten  sich  kugelige  Kalkcon- 
cremente,  welche  stellenweise  verschmolzen  und  dann  das  Aus- 
sehen von  sogenannter  Globularmasse  darboten.  —  Eine  andere, 
kleinere,  ziemlich  unregelmässig  höckerige,  aber  aus  deutlicher, 
compakter  Knochensubstanz  gebildete  Geschwulst  traf  ich  in 
Würzburg  bei  einer  seit  ihrem  zehnten  Jahre  an  Paralysis  agi- 
tans  der  rechten  Seite  leidenden  40jährigen  Frau  in  dem  linken 
Thalamus.  —  Einen  dritten  Fall  beobachtete  ich  *)  bei  einer  alten 
Jungfer,  die  9  Jahre  geisteskrank  gewesen  war ;  hier  lag  ein  stark 
Kirsch kerngrosser,  gelblicher,  elfenbeinharter  Knochen  am  vorde- 
ren Ende  des  Arbor  vitae  vom  unteren  Wurm  des  Kleinhirns  dicht 
über  der  Decke  des  4ten  Ventrikels.  Feine  Schliffe  zeigten  sehr 
schöne,  ungewöhnlich  grosse  Knochenkörperchen  und  vereinzelte 
Gefasskanäle.  Ringsumher  war  die  Hirnsubstanz  atrophirt  und  skle- 
rosirt,  namentlich  war  die  weisse  Substanz  vollkommen  knorpel- 
artig dicht  und  hatte  einen  leicht  gelblichen  Schimmer.  Die  be- 
nachbarten Gyri  waren  sehr  verkleinert,  überhaupt  schien  die 
ganze  Umgebung,  selbst  ein  Theil  der  Yentrikelwand,  gegen  die 
Geschwulst  hereingezogen. 

In  allen  d\ßsen  Fällen  war  von  Knorpel  nichts  wahrzuneh- 
men, vielmehr  bildete  eine  bindegewebige  Substanz  die  MatriiL 
des  Knochens.  Dieses  Bindegewebe  ist  ein  irritatives  Produkt  der 
Neuroglia  und  insofern  erscheint  die  Osteombildung  als  das  Ende 
einer  circumscripten  Encephalitis.  Es  liegt  daher  auf  der  Hand, 
dass  die  Symptome  bei  Lebzeiten  wenigstens  längere  Zeit  hindurch 
diesen  Charakter  der  Reizung  zeigen  werden**).  Am  meisten 
tritt  dies  in  gewissen  Fällen  von  chronischer  Encephalomeningitis 
hervor,  wo  die  Dura  mater  mit  der  Oberfläche  des  Gehirns  ver- 
wächst und  eine  tief  in  die  Hirnsubstanz  eingreifende  Sklerose 
die  Folge  ist.  Ich  habe  solche  Fälle  beobachtet,  wo  ausge- 
dehnte Osteombildung  in  diesen  sklerotischen  Stellen  entstanden 
war.  Freilich  kann  dadurch  leicht  ein  Aussehen  zu  Stande  kom- 
men, als  ob  es  sich  wesentlich  um  ein  meningeales  Osteom  han- 


*)  Sektion  vom  13.  Juni  1846. 

**)  Chr.  Vater  (MUcell.  Acad.  nat.  curios.  Dec.  III.  Ann.  IX.  et  X. 
1701  —  1705.  p.  294)  beschreibt  sehr  gut  einen  solchen  Fall.  Ein  Student 
Terfiel  nach  längerer  Hypochondrie  und  Wecbselfieber  in  allgemeineD  Stu- 

B»r  mit  Paralyse  und  Atrophie  des  linken  Armes;  zeitweise  melancholische 
elirien.    Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  grosses  KnochenstQck  im  rechten 
TbaJjuDU»,  so  hart  und  weiss,  wie  das  Felsenbein. 
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delte.  Älbers*)  schildert  einen  derartigen  Fall  von  einer  25- 
jährigen  Fran,  wo  die  Hälfte  einer  Kieinhimhemisphäre  von  einer 
solchen  Yerknöcherung  eingenommen  war,  um  welclie  die  Häute 
verdickt,  verwachsen,  und  die  Hirnsubstanz  sulzig  erweicht  war. 
Ich  habe  dasselbe  an  der  Convexität  des  Grosshirns  gesehen.  Man 
kann  hier  je  nach  Umständen  von  einem  Osteom  oder  von  einer 
Ossification  des  Gehirns  sprechen;  darüber  entscheidet  nur  die 
Form  und  Grösse  der  Neubildung,  und  obwohl  nicht  alle  Fälle 
von  sogenannter  Ossitication  des  Gehirns  hierher  gehören,  welche 
in  der  Literatur  aufgezeichnet  sind,  so  ist  es  doch  auch  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  nicht  alle  auf  Exostosen  der  Schädelknochen  zu 
beziehen  sind  (S.  39),  wie  namentlich  Sömmering  und  Otto**) 
vermutbet  haben.  Gerade  das  Kleinhirn  scheint  zu  Veränderungen 
der  Art  sehr  zu  neigen***). 

In  vielen  dieser  Fälle  ergiebt  die  Krankengeschichte  nichts 
aber  die  Ursachen  der  Erkrankung.  In  einzelnen  sind  trauma- 
tische Einwirkungen  auf  den  Schädel  angeführt.  Ob  sie  wirklich 
die  Veranlassung  w»ren,  dürfte  schwer  auszumachen  sein ;  so  viel 
aber  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die  Osteome  auf  vorausgegangene 
Reizungen  und  entzündliche  Lobularaffektionen  hinweisen.  Dies 
wird  namentlich  durch  eine  ganz  parallele  Reihe  von  Verknöche- 
rmngen  deutlich,  welche  sich  im  Innern  des  Auges f)  bilden. 

Verhfiltnissmässig  am  häufigsten  finden  sich  hier  kleine  Os^ 
teome  an  der  freien  Seite  der  Ghoroidesft),  also  an  derjenigen 
Haut,  welche  das  Analogen  der  Arachnoides  darstellt.  Es  sind 
meist  platte  Knochen,   welche  der  Gefasshaut  äusserlich  anzulie-' 


*)  \1bers.  Erläuterungen  zu  dem  Atlas  der  path.  Anatomie.  Bonn 
1832.  Abth.  I.  S.  139.   vgl  Wilks  Catalogue  of  Guy 's  Oosp.  No.  157580. 

**)  SOmmeriog.  Znsätze  zu  Baillie  Anatomie  des  krankb.  Baues.  S.  268. 
Otto.  Seltene  Beobachtungen.  Heft  I.  S.  79. 

***)  Hooper  1.  c.  p.  63.  Lieutaud.  Hist.  de  TAcad.  des  sc.  1737.  Obs. 
aoat.  8.  Gredingl.  c.  Vol.  III.  p.  657.  Ran  vi  er.  Bullet,  de  la  soc.  anat. 
1862.  p.  219. 

t)  Rud.  Hai  er.  Berichte  der  naturf.  Ges.  zu  Freiburg  L  Br.  1858. 
No.  30.  S.  521.  Taf.  XIV.  Fig.  3-4.  Arn.  Pagenstecber.  Archiv  f. 
Ophthalmologie.  1860.  Bd   VII.  1.  S.  99.  Taf.  II. 

tt)  Morgagni.  De  sedibus.  Lib.  IV.  Epist.  LH.  art.  30-31.  Voigtel. 
Path.  Anat.  Bd.  II.  S.  97.  v.  Ammon.  Zeitschr.  Bd.  I.  S.  329.  J.  C.  Sy- 
bel.  Reir«  Archiv  rar  Physiologie.  1802.  Bd.  V.  S.  52.  Fleischmann. 
Leichenöffnungen.  1815.  S.  202.  Panizza.  Ueber  den  Markschwarom  des 
Aoges.  Weimar.  1828.  S.  16.  Fig.  8.  Schön.  Patholog.  Anatomie  des 
menschL  Auges.  Hamb.  1828.  S.  188,222.  Hesselbach.  Beschreibung  der 
WOrzbarger  Präparate  S.  376.  No.  489.  Cruveilhier.  Traite  d^anat.  path 
T.  IIL  p.  868. 
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gen,  oder  an  die  Stelle  der  Retina  getreten  zu  sein  scheinen  und 
daher  öfters  als  Ossifikationen  der  Retina  beschrieben  wurden*). 
Meist  liegen  sie  im  hinteren  Abschnitte  des  Auges;  zuweilen  er- 
strecken sie  sich  ganz  weit  nach  vorn.  Sie  bestehen  aus  gutem, 
dichtem,  massig  gefassreichem  Knochengewebe**),  das  in  der 
Regel  aus  fibrösem  Bindegewebe,  zuweilen  aus  Knorpel***)  her- 
vorgeht. Als  Geschwülste  haben  sie  wenig  Bedeutung;  dass  sie 
aber  ein  Ausgang  chronischer  Choroiditis  sind,  ist  unzweifelhaft. 
Etwas  anders  liegt  die  Sache  mit  den  Osteomen  des  Glas- 
körpers, welche  weit  häufiger  als  wirkliche,  wenngleich  kleine  Ge- 
schwülste von  mehr  abgegrenzter  und  zusammengedrängter  Gestalt 
erscheinen  t).  Allerdings  hat  man  sie  häufig  als  blosse  Stein-  und 
Concrementbildungen  bezeichnet,  allein  schon  v.  Wittich  ff)  hat 
ihre  Knochennatur  bestimmt  nachgewiesen  und  ich  selbst  habe  diese 
Beobachtung  nur  bestätigen  können  fff).  Insbesondere  bei  Pferden 
ist  diese  Veränderung  ziemlich  häufig,  jedoch  findet  sie  sich  auch 
beim  Menschen  nicht  ganz  selten.  In  der  Regel  besteht  gleichr 
zeitig  Phthisis  (Atrophia)  bulbi  *t)  in  Folge  von  voraufgegangenen 
eiterigen,  mit  Zerstörung  der  Cornea  verbundenen  Processen. 
Manchmal  ist  aber  die  Cornea  erhalten.  Regelmässig  geht  eine 
Entzündung  des  Glaskörpers  (Hyalitis)  voraus,  in  Folge  deren 
dieser  Körper  in  eine  derbe,  fibröse,  bald  sträng-,  bald  kolben- 
förmige Masse  zusammenschrumpft.     Inmitten  dieser  Masse  und 


*)  Schön  a.  a.  0.  S.  200.  Andral.  Clinique  medicale.  Paris.  1840. 
T.  V.  p.  115,  121. 

♦•)  Valentin.  Repertorium  für  Anat.  u.  Pbys.  Berlin.  1836.  Bd.  1.  S.320. 
Fornari.  Gaz.  des  höp.  1845.  No.  128.  Wedl.  Patb.  Histologie.  S.  607. 
H.  Müller.  Archiv  f.  Ophthalmoloeie.  Bd.  IV.  1.  S.  387.  WQnb.  Verb. 
Bd.  IX.  Sitz.  Ber.  S.  UV.  Despres.  Bullet  de  la  soc.  anat.  1862.  p  389. 
Klrk.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Vol.  VI.  p.  800.  PL  XIII.  fig.  2. 
Halk(.  Kbendas.  VIII.  p.  319-320.  PI.  VII.  fig.  1  — G.  Obre.  Ebendas. 
Vol.  XI.  p.  226.  fig.  21.  E.  Hart.  Ebcndas  Vol.  XlII.  p.  212.  Sichel. 
Iconographie  ophthalmologique.  Paris.  1852-1859.  p.  432,  438,  494.  PI.  LIX. 
fig  1.  Stellwag  V.  Oarion.  Ophthalmologie.  Bd.  II.  1.  S.  432. 
♦♦♦)  Sichel  a.  a.  0.  p.  497. 

t)  Morgagni.  De  sedibus.  Lib.  I.  Epist.  XI1L  art.  9.  Svbel  a.  a.  0. 
S.  24,  359.  Schön  a.  a.  0.  S.  216,  219,  223.  Stell  wag  v.  CarioD.  Oph- 
thalmologie. Bd.  I.  S.  711. 

tt)  V.  Wittich.    Mein  Archiv.  1853.  Bd.  V.  S.  580. 
ttt)  Virchow.     Archiv.  lö54.  Bd.  VI.  S.  416. 

*f)  V.  Ammon.  Klinische  Darstellungen  der  Krankheiten  des  meoecbl. 
Aoges  Berlin.  1838.  Taf.  XVIII.  A.  Förster.  Atlas  der  mikrosk.  pathoL 
Anat.  Taf.  XXXV.  Fig.  VlII-IX.    Sichel  a.  a.  0.  p.  439. 
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swar  mehr  an  ihrem  vorderen  Ende  entsteht  das  Osteom.  Es 
liegt  daher  meist  dicht  hinter  der  Linse,  oder  wenn  diese  yer- 
loren  gegangen  ist,  an  ihrer  Stelle.  Daraus  gehen  leicht  Yer- 
wechselongen  hervor,  indem  man  das  Osteom  des  Glaskörpers 
far  eine  verknöcherte  Linse  nimmt.  Nur  aus  einer  solchen  Ver« 
wechselung  wird  die  Angabe  selbst  ganz  erfahrener  Beobachter*) 
erklärlich,  dass  sie  in  verknöcherten  Linsen  wirkliche  Knochen- 
körperchen  gefunden  hätten.  Denn  die  Linse  ossiticirt  nie,  sie 
kann  nur  petrificiren  **).  — 

Nicht  minder  sonderbar  sind  die  Osteome  an  den  Respira- 
tionsorganen, wo  normal  Knochen  gar  nicht  vorkommt.  Ich 
spreche  hier  nicht  von  der  Ossiücation  der  Knorpel  der  Luftwege, 
auch  nicht  von  den  möglicherweise  daraus  hervorgehenden  Ec- 
chondrosen  und  Exostosen,  die  ich  schon  früher  (Bd.  L  S.  441) 
behandelt  habe,  sondern  gerade  von  dem  Theil,  wo  wir  Knochen 
am  allerwenigsten  erwarten  sollten,  nämlich  von  den  Lungen 
selbst  Auch  hier  kommt  zuweilen  eine  sehr  ausgedehnte  Ver- 
kalkung (Petritication)  vor,  wie  ich  sie  namentlich  als  meta- 
statische beschrieben  habe**).  Von  ihr  ist  hier  natürlich  nicht 
die  Kede.  Ebenso  sind  die  Verkalkungen  und  Ossiiicationen  der 
Pleura  (S.  91)  ausgeschlossen.  Man  muss  sich  ferner  wohl  hüten, 
die  Lungensteine  (Calculi  pulmonales)  damit  zu  verwechseln, 
welche  nichts  weiter  als  Petrificationen  von  eingedicktem  Eiter 
sind.  Ich  meine  wirkliche  Geschwülste  mit  Knochenstructur, 
welche  sich  im  eigentlichen  Parenchym  der  Lunge  entwickeln  f). 

Fälle  dieser  Art  sind  ziemlich  selten.  Am  häufigsten  sind 
es  verästelte  Bildungen,  welche  von  einem  etwas  festeren  Punkte 
aus  Knochenspitzen  und  Strahlen  ausgehen  lassen,  welche  sich 
durch  das  Parenchym  in  einer  gewissen  Ausdehnung  verbreiten. 
Zuweilen  kommen  aber  auch  mehr  geschlossene,  selbst  im  Innern 


♦)  Rad.  Wagner.  Nachrichten  von  der  Göttin ger  Societät.  1851.  No. 8. 
R.  Maier  a.  a.  0.   S.  628. 

•*)  Virchow.  Canstatt's  Jahresbericht  für  1851.  Bd.  II.  S.  19.  H.  Mal- 
ier. Würzburger  Verhandl.  1856.  Bd.  YII.  S.  XXXV.  u.  XLVII.  Siehe) 
a.  a.  0.  p.  436.    A.  Pagenstecher  a.  a.  0.  S.  115. 

♦♦•)  Virchow.  Archiv. Bd.  VII LS.  103.  Cellularpathologie.3.  Aufl.  S.3i5— 46, 
t)  Voigtel.  Pathol.  Anat.  Bd.  II.  S.  277.  Gruveilhier.  Essai  snr 
Tanat.  path.  T.  II.  p.  113.  Traitö  d'anat.  path.  g^n^r.  T.  HI.  p.  863.  Vir- 
chow. Archiv.  Bd.  VIII.  S.  105.  Luschka.  AJein  Archiv.  Bd.  X.  S.  50a 
A.  Förster.  Ebendas.  Bd.  XIIL  S.  105.  E.  Wagner.  Archiv  fOr  phjsiol, 
Heilk.  1859.  S.  411.    Rokitansky,  Pathol,  Ani^t.  }861,  Pd,  HL  S,  «0, 
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epODgiOee  Osteome  vor.      Manchmal   sind  sie  solitär,   laweileii 
multipel,  im  letzteren  Falle  gewöhnlich  klein. 

Das  grösBte  Präparat,  welches  wohl  überhaupt  bis  jetzt  beob- 
achtet ist,  erhielt  ich  vor  einigen  Jahren  von  Herrn  Port*)  in 
Nürnberg.    Es  ist  eine  über  Faustgro&se  Geschwulst,  welche  bei 


einer  74jährigen  Frau  gefunden  wurde,  von  der  besondere  Stö- 
rongen  nicht  weiter  bekannt  waren.  Sie  starb  alä  Pfründnerin 
im  llonpital.  Das  Osteom  nimmt  die  linke  Lungenspitze  ein. 
lieber  dasselbe  verläuft  eine  mehrere  Linien  dicke,  cailöse  Pleura, 
welche  sich  von  der  Geschwulst  ziemlich  leicht  trennt.  Nach 
ihrer  Ablösung  erscheint  eine  äusserst  harte,  gelbliche,  leicht  un- 
ebene Knochenmasse,  wclciic  sich  tief  in  das  Innere  erstreckt. 
Man  erkennt  deutlich,  dass  sie  im  Lungenparenchym  selbst  ent- 
wickelt ist,  denn  man  kann  grosse  Gef^sse  und  Bronchien  in  sie 
hineinverfolgen,  und  auch  in  ihrer  Mitte  tindcn  sich  hie  und  dt 
noch  unveränderte,  durch  ihre  schwarzen  Flecke  deutlich  erkeoo- 
bare  ZDge  von  Lungensubstanz.     Die  Hauptgeschwulst  setzt  sich 


Fig.  122.  Ilcteroplulischcs  Oeteoro  d«8  oberen  LoogeDlappen».  a  eil 
Dorcbachoitt  der  LuDgenirtcric,  b  ein  Uroochua  mit  terdickt«r  Wand,  der 
In  die  Knuvbenmasse  eiiidrin|:t.  pp  die  ütark  verdickte  Plcurs,  welche  ob«a 
Ton  Aar  ganz  eiroii beinernen,  Iciclit  wanlf;  ersihoinenden  KDochenfcscbwalHt 
abfieiofieD  ist.  Die  Ueschvulst  selbst  setzt  sii^h  aus  vieleo  uDibhlaglgen 
Lappen,  Inseln  iind  KnOtrlien  lusiromcn,  iwiscben  denen  hier  and  da  noch 
erbalteneH,  schwarz  gefirlites  Luogengcwebe  flbrig  ist.  (PrlMrat  Ho,  113. 
lon  Jahr«  Itt&ti). 

*)  Jul.  I'orL  Uittbeiliin(;  einiger  seltener  S«ctiaiub«faDda  *on  Grei- 
•en.    liavg.  Abb,  WBnborg  ia&&  S.  *,  1. 
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aus  mehreren ,  gegen  einander  yerschiebbaren  Knoten  oder  Lftpp* 
eben  zasammen.  Neben  ihr  finden  sich  sowohl  im  oberen,  als 
im  unteren  Lappen  mehrere  ganz  isolirte,  zum  Theil  bis  Wallnuss- 
grosse  Heerde.  Auch  setzt  sieh  eine  grosse,  längliche  Knochen- 
masse über  den  Hilus  hinaus  nach  unten  hin  fort,  dicht  unter 
dem  Mediastinum.  Das  übrige  Lungenparenchym  ist  stark  schwarz 
gefärbt,  hie  und  da  leicht  emphysematös  und  in  der  Nähe  der 
Knocbenknoten  zum  Theil  einfach  verkalkt.  Auf  dem  Durchschnitt 
erscheint  die  Masse  des  Osteoms  sehr  verschiedenartig.  Stellen- 
weise sieht  sie  porös  aus,  gleichsam  als  ob  nur  das  Alveolarge- 
rüst der  Lunge  ossiücirt  wäre;  ganz  compakt  ist  sie  nur  an  den 
Rändern.  Von  diesen  ragen  in  das  umgebende  Parenchym  an 
vielen  Stellen  kleine  rundliche  oder  längliche,  manchmal  wurm- 
förmige,  hie  und  da  platte  und  ästige  Vorsprunge,  hirse-  bis 
hanfkorngroBS,  hinein,  welche  sich  leicht  hervorheben  lassen, 
dann  gestielt  erscheinen,  an  kleinen  fibrösen  Fäden  und  Blät- 
tern hängen,  und  glattwandige  Höblungen  (erweiterte  Alveolen 
oder  Lymphgefässe?)  zurücklassen.  Mikroskopisch  zeigt  sich 
überall  sehr  schönes  Knochengewebe,  an  der  Oberfläche  in  con- 
centrischer  Auflagerung,  ganz  ähnlich  den  elfenbeinernen  Exosto- 
sen. An  den  porösen  Stellen  finden  sich  kreisrunde,  mit  Fett- 
zellen eri&Ute  Markräume,  welche  den  Lungen-AI veolen  so  ähn- 
lich sehen,  dass  Hr.  Port  sie  damit  verwechselt  hat.  Von  den 
früheren  Geweben  ist  an  vielen  Orten  gar  nichts  zu  sehen;  an 
anderen  liegen  noch  Faserzüge  und  Pigment  im  Innern  der  Kno- 
chenbalken.    Von  Knorpel  habe  ich  keine  Spur  wahrgenommen. 

Diese  Form  darf  nicht  verwechselt  werden  mit  den  metasta- 
tischen Osteoidgeschwülsten,  welche  in  ähnlicher  Weise  in  der 
Lunge  vorkommen  können  (Bd.  L  S.  532,  534).  Kleine  Knochen- 
Knoten  findet  man  öfter  in  der  Lunge,  und  da  kommt  es  manch- 
mal vor,  dass  man  frühere  Entwickelungsstadien  nicht  findet. 
Ich  selbst  habe  sowohl  ossificirende  Enchondrome  (Bd.  l.  S.  507), 
sds  auch  Myxome  (Bd.  I.  S.  430)  gesehen,  die  stellenweise  in 
knöcherne  Massen  übergingen;  ich  kann  aber  nicht  sagen,  ob 
das  der  regelmässige  Ausgang  der  Lungen- Osteome  ist.  Jeden- 
falls besteht  späterhin  fast  die  ganze  Masse  aus  reinem  Knochen, 
welcher  die  Alveolen  fallt  und  daher  ein  feinlappiges  oder  kör- 
niges Aussehen  bewahrt.  — 

Die  seltenste  und  zugleich  wunderbarste  Form  der  hetero- 
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plafitiEcben  Knochengewächse  mochten  wohl  die  kleinea  Oste- 
ome der  Haut*)  darstellea,  welche  sich  zuweilen  bei  altea 
Leuten  entwickeln  uod  sowohl  wegen  ihrer  Multiplicität,  ala 
deswegen  von  Interesse  sind,  weil  sie  die  kleinste  bekannte  Art 
der  meduUöäen  Osteome  überhaupt  darstellen.  Sie  erscheinen 
als  kleine,  sandfürmige  Körner  in  der  Cutis  selbst  und  zwar  meist 
in  den  oberflächlichen  Schiebten  derselben,  zuweilen  auch  in  die 
Unterhaut  hineinreichend.  In  der  Regel  entstehen  sie  wohl  aus 
Bindegewebe,  doch  hat  Wilckens  an  einzelnen  auch  knorpelige 
Stellen  gesehen.  Ich  traf  bei  einem  28jährigen  Manne  in  der 
Gesichti-haut    eine  grosse  Menge  meist  hirsekomgrosser  Knoten 


dieser  Art.     Sie  stellten  mikroskopisch   dasselbe   dar,    wie   ein 
markbaltiges  Osteom  im  Grossen:  man  sieht  ringsherum  eine  siem- 


Fig.  123.  UikroBkopisaher  Durcbachnitt  eiaee  miliaren  IlMt-C 
bei  150roaliger  Ycrgröaserung.  lii  dor  gaoi  compaktea  Riode  keine  Spur 
ton  GefiKHkanilen,  soodern  aar  kompakte  Substanz  in  conceotrischer  An- 
ocdnnni;  mit  etwu  n u reget mlD» ig  Tertbeiiten  KDocheokÖmerchen.  (Pripirat 
No.  109.  vom  Jahre  IB6ä). 

*}  M.  Wilckens.     Ueber  die  VerktiCcberung  und  Verkklknng  der  lUnt 
BoddiesogeDADDUillMUteine.  Inaug.  Abb.  Gattingeo.  18b&S.  18.Fi|.  1— 1. 
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lieh  breite,  ganz  elfenbeinerae,  kaum  geschichtete  Rindenlage  mit 
spärlichen,  parallel  geordneten  Knochenkörperchen,  innen  dagegen 
eine  rundliche  oder  buchtige  Hohle  mit  blasigem  Inhalt.  Die  älteren 
Beobachter  scheinen  diese  Bildungen  meist  für  blosse  Goncretionen 
gehalten  zu  haben;  wenigstens  meine  ich,  dass  manche  Angaben 
z.B.  die  von  Joh.  Fr.  Meckel*)  über  kleine  Hautsteine  in  den 
Talgdrüsen  auf  die  beschriebenen  Osteome  bezogen  werden  müs- 
sen. Ob  die  letzteren  unter  Umständen  eine  beträchtlichere  Grösse 
erreichen  können**),  weiss  ich  nicht;  wahrscheinlich  sind  diese 
grösseren  Geschwülste  auf  Atherome  mit  verkalktem  Inhalt  (Bd.  I. 
S.  229)  oder  mit  wirklich  verknöchertem  Pericystium***)  zu 
beziehen.  — 

An  fast  allen  andern  Weichtheilen  kommen  eigentliche  Kno- 
chengeschwülste überhaupt  nicht  vor,  obwohl  man  oft  genug  von 
Knochenneubildungen  gesprochen  hat.  Meist  handelt  es  sich,  wie 
bei  dem  Herzen,  um  blosse  Verkalkungen,  oder,  wie  bei  den 
Arterien,  um  so  flache  Platten,  dass  sie  hier  ausser  Betracht  blei- 
ben können.  Wo  grössere,  eigentlich  geschwulstbildende  Ver- 
knöcherungen sich  finden,  da  sind  sie  gewöhnlich  ossiticirende 
Geschwülste  anderer  Art.  So  schildert  Wilksf)  ein  3  —  4  Zoll 
grosses  Osteofibroid,  welches  am  Herzen  aufsass,  also  von  den 
früher  so  oft  beschriebenen  Herzknochen  ganz  verschieden  war. 

Nur  der  sogenannte  Penisknochenft)?  welcher  aus  dem  fibrö- 
sen Septum  zu  entstehen  pflegt  und  eine  Theromorphie  darstellt, 
tonnte  zu  den  Osteomen  gerechnet  werden. 


♦)  Voigtel.    Path.  Anat.  Bd.  I.  S.  85. 
*♦)  Wilks  Catal.     Guy's  Ilosp.  Mus.  No.  165460. 
*••)  Wilckens  a.  a.  0.  S.  21.  fig.  5-7. 
t)  Wilks.    Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  VIII.  p.  100. 
ff)  W.  Gruber.    Neue  Anomalien.    S.  52. 
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Psanmome  5  Mflanone^  Glione. 

Abtrennung  gewisser  Geschwnlsto  mis  dem  Gebiet  der  Sarltoroe. 

1.  Psantnorae.  Gebiri|8«Dd  als  BcMtandtheil  derselben.  Vorkommen  derselben  in  air«4  ver* 
schiedenen  Formen.  Natur  der  8anilkurper  (Corpora  arenacea):  Verhaltuiss  zum  Bindege- 
webe und  zum  Epithel,  Concretion.  Die  Psammome  als  Oe«cbwfilste  mit  bindegewebiger 
Grundlage.  Jndurative  und  papill&re  Hyperplasie  der  Adergeflechte.  Psammome  der  Dnra 
mater:  Zusammensetzung,  Unterschied  von  sandfubreuden  Epitheliaigcschwülsten,  8itz  und 
Hedentung,  byperplastlsche  Natur,  Beziehung  zu  Pachymenlngitis  und  Schidel  -  Exostosen. 
Psaranome  der  Hirusubstans.  Sandicörper  in  Lymphdrüsen,  Milz  nnd  anderen  Gescbwnictaa. 

3.  Melanome.  Pia  mater  und  Choroides.  Hyperplastische  Bildung  der  Pigmentzellen  an  den 
weithen  Hüuten  des  Gehirnes,  des  Rückenmarkes  und  der  centralen  Nerrenabschnitte.  Iris. 
Conjunctira.     Haut.     VerbiUnlsa  zwischen  Haut-  und  Pia -mater -Pigment. 

3.  Gliome.  Beziehung  zum  8arcoma  medulläre,  Fungus  roedullaris  nnd  Encephaloid.  Neuroglia: 
ihre  Stellung  zu  Schleim-,  Knorpel-  und  Bindegewebe;  ihr  Bau.  Kpeudym.  Interstitielle  Hyper^ 
plasia  des  Gehirn«.  Hyperplastisches  Gliom:  Variet&ten  nnd  8tnictnr  desselben.  Difase, 
warzige  und  knotige  Auswüchse  des  Epcndyms.  Hyperplasie  der  Zirbel.  Gliome  des 
Gehirnes:  Verhfiltnisa  zur  partiellen  Sklerose  (Sklerom);  markige,  fibröse,  schleimige, 
telangitctatiscbe  Formen;  fettige,  kibige  nnd  cystoide  Umbildung;  apopleettoeher  Verlauf; 
congenitales  Vorkommen.  Bacralgcschwülste.  Hypcrplnsie  der  Zirbel.  Gliome  d^ 
Nerven:  Acusticus.  Retina:  VerhSIt  ilss  zum  Markschwamm  nnd  Sarkom;  snbretlnale  Ex- 
sudate; Neurome  der  Retina,  das  amaurotische  Katzenauge;  Pseudencephaloid ,  Hypertrophie 
der  Retina;  Entwickelung  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Retina;  Wachathum;  gut- 
und   bösartige   Form.     Heteroplastisches   Gliom.    Niere. 

Wir  sind  in  den  voraufgegangenen  Vorlesungen  diejenigen 
Geschwulstforraen ,  welche  sich  an  die  bekannteren  Gewebe  der 
Bindesubstanz  anreihen,  durchgegangen.  Was  darnach  von  dieser 
Abtheilung  noch  übrig  bleibt,  ist  ein  ziemlich  schwieriges  Gebiet, 
welches  je  nach  Umständen  bis  jetzt  wenigstens  sehr  durchein- 
ander behandelt  worden  ist  und  für  welches  insbesondere  sehr 
häuKg  proniiscue  der  Name  der  Sarkome  in  Anwendung  ge- 
bracht \A,  Trotzdem,  dass  unzweifelhaft  dieser  Name  seine  volle 
Berechtigung  hat,  und  dass  ich  hoffe,  eine  Reihe  sehr  wohl 
prftcisirter  Varietäten  des  Sarkoms  vorführen  zu  können,  glaube 
ich  doch;  dass  man  schon  jetzt  innerhalb  dieses  Gebietes  eine 
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gewisse  Zahl  von  weiteren  Scheidungen  Yornehmen  muss  und 
dass  irielleicht  auch  noch  von  dem,  was  im  Augenblicke  ge- 
nauer zu  bestimmen  nicht  möglich  ist,  eine  gewisse  weitere 
Zahl  künftighin  wird  abgezweigt  werden  können. 

Dies  gilt  besonders  von  einer  Reihe  sogenannter  Sarkome, 
welche  an  dem  Nervenapparat  vorkommen.  Meiner  Ueberzeu- 
gung  nach  muss  bei  ihnen  eine  vollständige  Abtrennung  statt- 
finden, und  es  liegt  dies  um  so  näher,  als  einzelne  dieser  For- 
men einen  ausserordentlich  charakteristischen  Habitus  besitzen. 
Es  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hyperplastische  Gebilde,  die 
aus  den  besonderen  bindegewebigen  Einrichtungen  hervorgehen, 
welche  zum  Theil  die  Nerven  und  die  Gentralapparato  umhüllen, 
zum  Theil  die  interstitielle  Substanz  zwischen  den  primitiven  Ner- 
ven-Elementen  bilden.  Nach  ihrem  verschiedenen  Ausgangspunct 
können  sie  sich  sehr  verschieden  darstellen  und  sehr  charakte- 
ristische Eigenthümlichkeiten  zeigen.  Andererseits  darf  ich  aber 
nicht  verschweigen,  dass  nicht  selten  wirkliche  Uebergänge  zu 
Sarkomen  vorkommen,  dass  daher  auch  die  Grenze  gerade  die- 
ser Geschwülste  gegen  die  ausgemachten  Sarkome  ausserordent- 
lich schwer  zu  ziehen  ist,  ja  dass  es  Fälle  giebt,  wo  ich  mir 
nicht  getrauen  würde  zu  sagen,  ob  man  das  Ding  betrachten 
solle  als  eine  blos  hyperplastische  Entwicklung,  oder  als  etwas 
wesentlich  Anderes.  In  noch  viel  höherem  Maasse  gilt  dies  na- 
türlich von  der  Literatur,  aus  welcher  überhaupt  nur  sehr  wenige 
genauer  untersuchte  und  beschriebene  Beispiele  beigebracht  wer- 
den können. 

unter  diesen  Formen  zeichnet  sich  eine  sehr  aufßlllig  aus 
durch  die  Anwesenheit  eines  an  sich  sehr  charakteristischen  Be- 
standtheiles,  nehmlich  des  Gehirnsandes,  —  derselben  Bil- 
dung, wie  wir  sie  in  einer  bekannten  Anhäufung  (Acervulus  ce- 
rebri)  an  dem  vorderen  Umfang  der  Glandula  pinealis  erv\'ach- 
sener  Personen  sehr  hfiufig  antreffen  und  wie  sie  in  den  Plexus 
choroides  und  an  manchen  anderen  Stellen  der  Häute  (Dura 
mater  cerebralis  und  spinalis,  Arachnoides,  besonders  in  den 
Paccbionischen  Warzen)  sich  oft  ziemlich  reichlich  verbreitet  fin- 
det*).     Die  Menge,  in  welcher  Gehirnsand  in  solchen  Geschwul- 


♦)  Virchow.    Würzb.  V€rh.    1851.   Bd.  II.  S.  53.     Arlidge.   British 
aud  foreign  med.  chir.  Review.  1854.  Oct  No.  XXYIII.  p.  471. 
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fiten  enthalten  ist,  wird  häufig  so  sehr  gross,  dass  man  schon 
beim  Schneiden,  beim  Zufuhlen,  ja  durch  das  Gesicht  die  Kör- 
ner sehr  deutlich  unterscheiden  kann.  Man  kann  daher  die  Ge- 
schwulst geradezu  als  Gehirnsandgeschwulst  bezeichnen, 
wofür  sich  der  Name  des  Psammoma*)  empfehlen  würde 
(Psammos  =  Sand). 

Ich  muss  aber  sofort  bemerken,  dass  nicht  alle  Geschwülste 
oder  geschwulstartigen  Hcerde  am  Gehirn,  welche  sandartige  Ge- 
bilde enthalten,  in  dieselbe  Kategorie  versetzt  werden  dürfen. 
Wenige  Theile  des  Körpers  haben  eine  so  grosse  Neigung,  unter 
pathologischen  Verhältnissen  Kalk  in  sich  abzulagern,  als  das 
Gehirn  und  seine  Umgebungen.  Hier  meine  ich  nur  solche  Ge- 
schwülste, in  welchen  die  sandartigen  Massen  den  normal  am 
Gehirn  der  Erwachsenen  vorkommenden  analog  sind.  Man  kann 
zweierlei  Kategorien  davon  unterscheiden.  Entweder  nehmlich 
liegt  der  Sand  im  Innern  von  Bindegewebsbfindeln  in  den  aller- 
mannichfaltigsten  und  sonderbarsten  Formen;  er  bildet  feste  Cy- 
linder,  Kolben,  Balken,  Stacheln  oder  Kugeln,  welche  von  Binde- 
gewebe umgeben  und  durch  dasselbe  an  andere  Theile  der  Geschwulst 
festgeheOet  sind.  Die  Kalkkörper  haben  manchmal  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  den  feinsten  Osteomformen,  welche  in  wahrhaft 
mikroskopischer  Grösse  vorkommen  können.  —  Oder  der  Sand 
liegt  mehr  lose  in  und  zwischen  den  Theilen,  so  dass  die  ein- 
zelnen Körper  desselben  leicht  zu  isoliren  sind.  In  diesem  Fall 
bildet  er  meist  rundliche  oder  eiförmige  Körner,  manchmal  anch 
grössere,  zusammengesetzte  Conglomerate  (Fig.  124  g).  Die  ein- 
zelnen Körner  zeigen,  ähnlich  wie  der  Zirbelsand,  eine  concen- 
trische  Zusammensetzung,  eine  sehr  regelmässige  Schichtung  ans 
feinen,  einander  einschliessenden  Lagen  einer  homogenen  SnbslAnz, 
die  bis  zu  einem  sehr  kleinen  Centralkorn  in  ziemlich  geringen 
Abständen  in  einander  geschachtelt  sind.  In  diese  concentriscbea 
Schichten  wird  in  der  Regel  Kalk  so  abgelagert,  dass  er  zuerst  das 
Centrum  füllt,  und  dass  später  Schicht  um  Schicht  der  äusseren  La- 
gen davon  durchdrungen  wird,  bis  endlich  die  ganzen  Körper  in 
scheinbar  homogene  Kalk  kugeln  verwandelt  werden,  die  beim  Dmrk 

^)  lleinr.  Meckel  (Mikrogeologio.  Berlin.  1856.  S.  2(>4)  proponirt  „fQr 
Liebhaber"  Acervuloina.  Da  Acervulus  nicht  den  (iehirnsand,  sondern  das 
an  der  Glandula  pinealis  vorkommende  Hftnfchen  bexeichnet,  so  passt  diese 
Beseicbnung  nicht 
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in  Stacke,  gewöhnlich  mit  radialen  Sprüngen,  zerbrechen  Durch 
^ureD  kann  man  den  kalk  leicht  ausziehen  und  die  organische 
Grandlage  wieder  darstellen  Hat  die  Bildung  ein  gewisses  Älter, 
so  trifft  man  nur  noch  um  die  grösseren  Körner  herum  einzelne 
Lamellen,  die  nicht  verkalkt  sind  Sowohl  durch  ihre  Zusammen- 
setiang,  namentlich  ihre  chemische  Beschaffenheit,  als  auch  durch 
ihre  Grosse  ond  H&rte  unlerscheidon  sich  diese  SandkOrper  sehr 
wesentlich  von  den  Corpnscula  amylacea*),  mit  denen  sie  nicht 


Fig.  124.  Hilcroskopische  Anaicht  der  Bestaadtbeile  einea  Psammomes 
der  Dun  mater.  Vergrasaerung  280.  Man  aiebt  die  einzelneD  Sandkörper 
mit  d«D  Docb  uu verkalk teo,  &uaaereD  Schichten,  linka  iaolirt,  rechts  im  Zn- 
nmneiihaD^e  mit  der  Qbrigen  SubstaDi.  An  mehrereo  Stellen  Zwillinga- 
kOrmr,  bei  g  ein  ans  3  nreprOn glichen  Kürpern  durch  Umlagerung  neuer 
SehicbUn  ker Torgegangenes  CoDglomerat.  v  ein  Geßlss,  das  sich  io  die 
Huie  reristelt 

*}  leb  bemerke  dabei,  dass  ich  vor  Zeiteo  den  Gchirngaad  mit  den 
Corpora  amylacea  unter  demselben  Maaten  anfgefDhrt  habe  (WUrzb,  Verb. 
1851.  Bd.  JI.  S.  53).  Nacbdem  ich  jedoch  die  Jodreactioa  der  wahreo  Cor- 
pora amylacea  gefunden  hatte  (Archir.  IS53-  Bd.  VI.  S.  135),  unterschied 
Mb  dieselben  sehr  genau  von  dem  Hirusand  und  anderen  fihnlicheo  Gebil- 
den (ArchiT.  1855.  Bd.  VIII.  S.  140.  WUnb.  Verh.  Bd.  VII.  S.  228.  Cello- 
bipatbologie.  3.  Aofl,  S.  SSO),  welche  sich  chemisch  ganz  anders  verhaltMi. 
Hascbe  Beobachter  babeu  jedoch  auch  noch  apftter  die  *od  mir  gebrauchte 
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blos   an   den  Plexus  choroides,   sondern    auch   in  solchen  Ge- 
schwülsten*) verwechselt  worden  sind. 

Es  ist  schwer,  mit  Sicherheit  zu  ermitteln,  wie  diese  Gebilde 
entstehen:  ob  sie  Abkömmlinge  von  Zellen  sind,  ob  sie  aus 
der  Intercellularsubstanz  des  Bindegewebes  hervorgeben,  oder 
endlich,  ob  sie  blosse  Concretionen  sind.  Meiner  Meinung  nach 
darf  man  diese  Frage  nicht  einseitig  beantworten,  sonst  kommt 
man  leicht  zu  Irrthümern  und  Verwechselungen. 

Es  giebt  auch  ohne  Geschwulstbildung  an  manchen  Stellen 
des  Gehirns,  insbesondere  sehr  häutig  an  verschiedenen  Stellen 
der  Arachnoides  und  der  Dura  mater  Sandbildungen,  bei  denen 
das  Bindegewebe  in  seiner  ganzen  Substanz  verkalkt.  Auch  hier 
tritt  nach  der  Ablagerung  der  Kalksalze  oft  ein  concentrischer 
Bau  deutlich  zu  Tage.  An  der  Arachnoides  basilaris,  namentlich 
im  Umfange  der  Varolsbrücke  und  des  Trichters  sind  nicht  sel- 
ten kleine,  zottige,  polypöse,  manchmal  verästelte  Auswüchse  zu 
sehen,  deren  freies  Ende  theilweise  oder  vollständig  verkalkt  ist, 
oder  die  kalkige  concentrische  Körper  enthalten**).  Ganz  ähn- 
liche finden  sich  an  den  Processus  choroides***),  an  der  Zirbel fX 
an  der  Auskleidung  des  Meatus  auditorius  internus  ff).  Aber 
keineswegs  gehören  alle  Sandkörper  der  genannten  Thetle  ia 
diese  Kategorie,  namentlich  ist  der  grössere  Theil  der  in  des 
Adergeflechten  und  der  Zirbel  vorkommenden  Sandgebilde  an* 
derer  Art. 

Nun  hat  einer  unserer  sorgfältigsten  Irrenärzte,  Ludwig 
Meyer  in  Hamburg,  eine  Reihe  von  Beobachtungen  pablicirt, 
wonach  sehr  gewöhnlich  ähnliche  Gebilde  aus  Zellen  und  swar 
aus  Elementen  des  epithelialen  Ueberzuges  der  Arachnoides  her- 
vorgehenfff).    Ich  gestehe,  dass  ich  mich  bis  jetzt  nicht  habe 

BeieichnuDg  festgehalten,  was  jetzt  our  zu  IrrthQmern  Veranlassong  gebei 
kann.  Husk  (Journ.  of  microsc.  science.  1854.  No.  Vi.  p.  107)  gebraoriil 
den  Namen  der  Corpora  ohalcedonica,  indess  scheint  mir  der  alte  Name  det 
Sandes  (Arena)  oder  der  Sandkörper  (Corpora  arenacea)  ganz  aasreickeMd. 
*)  Arm.  Stobbe.  De  corpusculis  amylaceis.  Diss.  iaaog.  Regiea. 
1867.  p.  24. 

**)  Virchow.    Archiv.   Bd.  VIII.    S.  407.    Entwickelang  des  Scbidei« 
grundes.  S.  92. 

♦♦•)  E.  Häckel.    Mein  Archiv.  1859.  Bd.  XYI.  S.  267. 
t)  Kölliker.    Gewebelehre.  5.  Aufl.  1859.  S.  326.  Fig.  166,  1. 
tt)  A.  Böttcher.    Mein  Archiv.  1857.  Bd.  XII.  S    104.  T^f.  Y.  Tig.  6l 
ttf)  Ludwig  Meyer.     Mein  Archiv.    1859.   Bd.  XVU.    S.  317.   Tal  UL 
Fig.  6-6. 
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überzeagea  können,  ob  das  wirklich  immer  Zellenelemente  des 
Epithels  sind,  oder  ob  nicht  auch  zellige  Elemente  des  Binde- 
gewebes sich  allmählich  in  schalige  Körper  umbilden  können, 
welche  später  der  Sitz  von  Verkalkungen  werden.  Da  aber,  wie 
wir  später  sehen  werden,  in  gewissen  Geschwülsten  Zellen  mit 
epithelialem  Charakter  allerdings  verkalken,  so  ist  es  leicht 
möglich,  dass  auch  normal  verschiedene  Modi  nebeneinander  vor- 
kommen. Ganz  sicher  ist  wenigstens  die  oben  erwähnte  Ver- 
kalkung des  ganzen  Bindegewebes,  nicht  blos,  wie  Meyer*)  viel- 
leicht etwas  zu  sehr  hervorgehoben  hat,  als  blosse  Vorbereitung 
zur  Ossüication,  sondern  als  definitive  und  bleibende  Petri- 
fication. 

Für  mich  ist  es  aber  auch  ausgemacht,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Sandkörper  überhaupt  keiner  im  engeren  Sinne  organischen 
Formation  angehört,  sondern  einfach  in  die  Reihe  der  Goncre- 
tionen  zu  setzen  ist.  Dahin  rechne  ich  die  meisten  runden  oder 
rundlichen,  losen  oder  leicht  isolirbaren  Gebilde,  wie  sie  in  dei 
Zirbel,  den  Adergeflechten  und  vielen  Geschwülsten  vorkommen. 
Mao  kann  sie  von  den  kleinsten  Formen  an  beobachten  (Fig.  125.), 
kleiner  als  menschliche  Blutkörperchen,  und  schon  dann  lassen 
sich  nach  Auflösung  der  Kalksalze  Schichtungen  an  ihnen  wahr- 
nehmen. Ihr  weiteres  Wachsthum  erfolgt  zunächst  durch  Um- 
lagerung  neuer  weicher  Schichten,  später  durch  Zusammenlage- 
rang und  gemeinsame  Umhüllung  mehrerer.  Kerne  oder  Zellen 
sind  an  ihnen  nirgend  wahrzunehmen.  Dies  spricht  entschieden 
für  eine  mehr  unorganische  Entstehung.  Ich  lasse  es  dahin  ge- 
stellt, ob  die  von  mir  früher  aufgestellte**)  Meinung  richtig  ist, 
dass  die  Umlagerung  durch  Fibringerinnsel  erfolge  oder  nicht. 
Rokitansky***)  spricht  von  „sogenannten  Zellenincrustationen^S 
welche  durch  Verknöcherung  von  Trümmern  der  Nervensubstanz 
entstehen  sollen.  Vielleicht  denkt  er  dabei  an  ausgetretenes 
Myelin  t),  und  ich  kann  nicht  leugnen,  dass  mir  dieser  Gedanke 
auch  sehr  oft  gekommen  ist.  Aber  dagegen  lässt  sich  bemerken, 
dass  die  Sandbildungen  am  häufigsten  da  vorkommen,  wo  am 
wenigsten  Myelin  vorhanden  ist,  dass  die  organische  Substanz 


•)  L.  Meyer.    Mein  Archiv.  1860.  Bd.  XIX.  S.  183. 
♦♦)  Virchow.    Würzt.  Verh   1850.  Bd   II.  S.  53. 
•♦•)  Rokitansky.    Path.  Anat.  1856.  Bd.  II.  S.  472.  Fig.  40. 
t)  Cello larpathologie.    3.  Aufl.  S.  220.  Fig.  87. 
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des  Sandes  gar  keine  chemische  Aehnlichkeit  mit  Myelin  be- 
sitzt, und  dass  wenigstens  sehr  ähnliche  concentrische  Concre- 
tionen  aus  Kalksalzen  auch  in  einfachen  Flüssigkeiten  z.  B. 
Harn  und  Galle  vorkommen'*').  Man  wird  daher  wohlthun,  vor- 
läufig diese  Art  von  Sandkörpem  nur  als  eine  unorganische 
Ausstattung  gewisser  Gewebsformen  und  als  Begleiter  gewisser 
pathologischer  Processe  anzusehen,  und  wenn  sie  in  Geschwülsten 
vorkommt,  die  Stellung  der  letzteren  nur  zum  Theil  nach  den 
Sandkörpern,  zum  wesentlichen  Theil  nach  der  constituirenden 
Gewebsart  zu  bestimmen. 

Die  Geschwulstform,  von  der  ich  hier  handele,  ist  aber  un- 
zweifelhaft nicht  eine  epitheliale,  sondern  eine  bindegewebige. 
Am  häufigsten  entsteht  sie  durch  langsame  Hyperplasie  an  den- 
jenigen Theilen,  welche  auch  normal  grössere  Quantitäten  von 
Sand  fähren,  namentlich  an  den  Plexus  choroides,  am  häutigsten 
an  denen  der  Seitenventrikel.  Da  kann  es  oft  zweifelhaft  sein, 
ob  man  das  Ding  eine  Geschwulst  nennen  soll,  denn  bekannter- 
maassen  haben  diese  Plexus  an  dem  Punkte,  wo  sie  sich  zum 
absteigenden  Hörn  herumschlagen,  eine  stärkere  Entwickelung, 
den  von  den  WenzeTs  sogenannten  Glomus,  der  schon  bei 
massiger  Vergrösserung  sich  wie  eine  kleine  Geschwulst  darstellt. 
Jedoch  lässt  sich  bei  einiger  Uebung  die  Grenze  leicht  fin- 
den. Manchmal  wachsen  aus  der  Substanz  der  Plexus  papilläre 
Gebilde**)  hervor,  welche  aus  Bindegewebe  bestehen.  Werden 
sie  grösser  und  älter,  so  verdichtet  sich  das  Bindegewebe,  es 
entstehen  Sandkörper,  und  der  Auswuchs  erscheint  far  das  blosse 
Auge  wie  ein  knorpelartiger  Knopf.  Solche  Gebilde  sieht  man 
besonders  häufig  an  dem  neben  der  MeduUa  oblongata  frei  tu 
Tage  tretenden  Theil  des  Plexus  chor.  quartus,  zuweilen  auch 
innerhalb  der  vierten  Hirnhöhle.  Bringt  man  sie  unter  das  Mi- 
kroskop, so  sind  sie  voll  von  Sandkörpern  (Fig.  125.).  Am 
Glomus  entsteht  häufiger  eine  indurative  Hyperplasie,  welche  bis 

*)  Ich  mache  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  DatersDchung  von  Spiritas- 
Präparaten  sowohl  am  Gehirn  und  Rückenmark,  als  auch  an  Nerven  sehr 
oft  ku{^eli<re  Klumpen  von  Nervenfett  und  Myelin  gefunden  werden,  welche 
cadaveröse  Ausscheidungen  sind,  aber  manchmal  Sandkörncheu  in  hohem 
Maasse  gleichen. 

**)  Luschka.     Die    Adergeflechte   des    menschlichen   Gehirns.    Berlin. 
Itoö.  S.  118.  Taf.  IL  Fig.  9. 
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Wallnussgrosse  GeschwQlste  bildet*).  Dass  alte  diese  Blldungeo 
einen  initativen  Ursprung  haben,  gewissermaassen  Producte  chro- 
niBcfaer  Eotzfindang  sind,  geht  schon  aus  ihrena  Bau  hervor,  er- 
hellt aber  noch  viel  deutlicher  aus  ihrem  Vorkommen  bei  chro- 
niscbea  Reizungen  der  Tela  choroides  und  des  Ependyme,  wie 
sie  bei  Geistes-  und  Erampfkranken  nicht  selten  sind. 

Noch  viel  aufiallender  aber  sind  diese  Bildungen,  wenn  sie 
scheinbar  heteroplastisch  vorkommen.     Das  ist  am  häufigsten  an 


Fig.  125.  PolypSees  Psammom  des  Adergeflecbles  der  4.  HirobSble. 
Vef^rteMroog  136.  In  der  bin dege webige d  GrundaubstaDi  zkhlreiche,  lum 
Thed  giDz  kleine  SftndicOrper. 

*)  G.  H.  BergmanD.  Neue  Unters ucbungea  Gber  die  innere  Organi- 
lattoD  des  Gebiru.  Huin.  1881.  S.  12.  J.  H.  E.  van  Gbert.  Disqula.  anat. 
gatb.  da  plezabna  cboroideis.  Ti^.  ad  Rhen.  1831.  p.  8t.  E.  Hftckel 
a.  &.  0.  S.  270. 

Tjicba«,   ÖMcbvUiu.    1.  u 
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ik^r  l'nraxLater  der  Fall.  Eine  nicht  geringe  Anzahl  der  nach 
xikUffz  £<:L^nden  Kigenannten  Sarkome  der  Dura  mater  gehören 
ixi  Qj^hf^  GeiieL  Die  Menge  von  Sand,  die  rie  enthalten,  ist 
muMt'LmH  K»  ausserordentlich  gross,  dass  man  von  dem  anderen 
<ievi  eU:.  welches  noch  dazu  kommt,  sehr  wenig  wahrnimmt,  wäh- 
r*^  dieses  anderemal  den  Hanptbestandtheil  ausmacht  Dieses 
asdere  i^i  ein  sehr  loses  Stroma  von  fascicolirem  Bindegewebe 
mit  verhältnissmässig  weiten  Gefassen  (Fig.  124  t),  vir  eiche  sich 
in  allen  Richtungen  durch  die  Geschwulst  verbreiten,  ähnlich  wie 
da«^  an  den  Plexus  der  Fall  ist.  —  Schon  ans  diesem  Umstände 
kann  man  schliessen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  oberflächliche, 
epitheliale  Bildung  handelt,  da  ja  in  die  Epithelien  keine  Geiasse 
hineingehen.  Dazu  kommt,  dass  auch  im  Innern  der  Geschwülste 
auifser  den  runden  Sandkörpem  nicht  selten  längliche,  cylin- 
driR'he,  kolbenförmige,  spitzige  und  andere  Gebilde  vorkommen, 
virelche  sich  als  verkalkte  Bindegewebsbalken  ausweisen.  Zuwei- 
len bilden  die  letzteren  sogar  den  Hauptbestandtheil.  —  Endlich 
ist  noch  ein  anderer  Umstand  zu  erwähnen.  In  der  Regel  sieht 
man  deutlich,  dass  an  einer  solchen  Geschwulst  äusserlich  eine 
festere,  derbere  Lage  wie  eine  Kapsel  über  das  Ganze  fortläuft 
und  die  innere  Masse  eine  lose  sandige  Anhäufung  darstellt,  in 
welche  von  der  Basis  her  die  Gefasse  in  grosser  Menge  hinein- 
gehen *). 

Aber  freilich  giebt  es  auch  eine  Sand  haltige  Epithelial- 
geschwulst  an  denselben  Gegenden,  welche  zuweilen  sehr  ähn- 
lich erscheinen  kann,  zumal  wenn  gleichzeitig  mit  den  verkalk- 
ten Zellen  auch  verkalkte  Bindegewebsbündel  vorhanden  sind. 
Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art  hat  Clelland**)  be- 
Mchrieben.  Es  ist  daher  sehr  misslich,  aus  der  Literatur  Fälle 
zu  (iitiren,  welche  nicht  ganz  genau  geschildert  sind***),  und  ich 
beschränke  mich  daher  im  Folgenden  wesentlich  auf  meine  eige- 
nen Beobsuihtungen. 

Darnach  ist  der  häufigste  Sitz    der  reinen  Psammome  die 


*)  lliorher  f^ehört  wohl  die  vod  Glu^e  (Atlas  der  pathologischen  Anm- 
toniic.  IhfiO.  lUf.  XVI.  Taf.  II.  Fig.  7)  erwähnte  Gvste  an  der  inneren  Fliehe 
der  Dura  niatrr. 

**)  John  Clelland.     Glasgow  med.  Joiirn.  1863.  July.  p.  148.  fig.  1. 

*^*)  Sehr  wahrscheinlich  gehört  hierher  ein  Fall  vom  Tentorinm  bei 
Aodral  Cliniquc  medicale.  Paris.  1840.  T.  V.  p.  6. 
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parietale  Dnra  mater,  seltener  das  Tentorium  and  die  Fals. 
Sowohl  an  der  inneren  Seite  des  oberen  Abschnittes,  als  an  der 
Basis,  und  zwar  am  häutigsten  im  vorderen  Tbeil  derselben  Bitzen 
diese  Geschwülste,  meist  als  halbkugelige,  selten  über  Kirschen- 
grosse,  entweder  ebene,  oder  maulbeerförmige  Körper  auf.  Sie 
haben  eine  rQthlich-weisse  oder  auch  markig-weisse  Farbe,  ziem- 
lich derbe  Consistenz,  sind  äusserlich  ziemlich  glatt,  lassen  aber 
Bcbon  beim  Durcbschoeiden  ihre  sandige  BeschafTenbeit  leicht 
erkennen.  Von  der  Dura  mater  lOsen  sie  sich  ohne  grosse  Ge- 
walt ab,  indem  sie  eine  weiche,  etwas  filzige  Fläche  zurSck- 
lassen.  Mit  der  Pia  mater  hängen  sie  gewöhnlich  nicht  znsam- 
men.  Bringt  man  sie  in  Wasser,  so  entfaltet  sich  das  lose  Bal- 
keowerk  ihres  Innern,  und  die  sandigen  Thcile  iQsen  sich  los 
oder  bangen  frei  zu  Tage. 

Die  grossere  Wichtigkeit  haben  diejenigen  an  der  Basis. 
Sie  wirken  baaptsächlich  durch  den  Druck ,  den  sie  auf  die  um- 
liegenden Himtheile  oder  Nerven  hervorbringen,  so  dass  weniger 
ihre  Grösse,  als  vielmehr  ihre  Localität  über  den  Grad  ihrer 
Bedeutung  entscheidet.  Regelmässig  entsteht  eine  atrophische 
Grube  an  der  Hirnoberfläche  oder  eine  Compression  der  betrof- 
fenen Nerven. 

leb  filbre  nur  zwei  solche  Fälle  speciell  an: 
Einmal  fand  ich  eine  solche  Geschwulst  (Fig.  126.)  gerade 
Über  einer  Exostose  des  Keilbeines,   welche   wahrscheinlich  auf 
eine  mechanische  Insultation  zu  be- 
tiehen  war.  Sie  befand  sich  dicht  hin- 
ter der  Crista  galli  nnd  dem  Ansätze 
der  grossen  Sichel    in  der  Median- 
linie, war  über  Kirschengross,    sass 
breit   auf  der   harten    Hirnhaut   auf 
nnd  bildete  eine  abgeflacht  kugelige, 
ganz  schwach  lappige,  blass-grau-rOth- 
liebe  Hervorragung.    Ziemlich  starke 


fig.  136.  Piunmom  der  Dura  mater,  auf  einer  achwiiinmigen  Exostose 
Unura  Bpheno-ethmoidale  aufsitzend,  von  einer  Geisteskranken.  Sagit* 
taler  Dorchschnitt  N>ch  links  der  Anfang  der  Crista  plli,  nach  rechts  das 
Plioam  Bph«noidale,  nach  unten  die  HOhlen  des  Keilbeinen.  (Präparat  No.  51. 
Tom  Jabre  1867).  Nst  GrOsse.  Zugleich  fand  sich  schiefe  Ool ic hoc eph alle, 
»ehwache  Exostose  au  der  Pfeiloabt,  leichte  bämorrbsgiscbe  Pachymeaingitis. 
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,        >^E'  !>''  Geisse   stiegen   von    der  Basis  her 

aof.  Ihr  Durchschnitt  war  eiemlicfa 
dicbt^  blass,  leicht  lappig.  Am  rech- 
ten Vorderlappen  ein  entsprechender 
Eindruck.  Ein  anderes  Mal  (Fig.  127.) 
sass  die  etwa  Maulbeergrosse,  blass- 
rOtli  lieh -graue,  massig  weiche,  kömig- 
lappig  aussehende  Geschwulst  unmittel- 
bar im  Introitus  meatus  auditorii  in- 
temi ;  hier  hatte  sie  die  Nervi  facialis 
und  aeusticus  comprimirt  und  eine  Läh- 
mung derselben  herbeigeführt  Ganz 
ähnliche  Fälle  erwähnen  Andere*). 
Diese  Psammome  der  harten  Hirnhaut  haben  den  Anschein 
der  vollkommenen  Ueteroplasie,  weil  man  an  ihrer  Matrix,  der 
harten  Haut,  keine  ähnliche  Bildung  normal  vermuthet  Allein 
diese  Voraussetzung  ist  unrichtig.  Schon  SOmmering**)  er- 
wähnt,  dasB  er  einmal  auf  der  inwendigen  Seite  der  harten  Him- 
baut  an  einer  Stelle  etwas  Sandiges  fand,  welches  vollkommen 
ID  Ansehung  der  Farbe,  Durchsichtigkeit  und  Consistenz  dem 
Hirnsande,  den  man  an  der  Zirbel  finde,  gleich  war.  Aehnliehes 
beschreiben  Arlidge***)  und  Wedlf).  Achtet  man  etwas  ge- 
nauer auf  die  Beschaffenheit  der  inneni  Fläche  der  Dura,  so 
KUt  es  nicht  schwer,  sich  zu  Überzeugen,  dasg  dieses  „Suidige*' 
etnas  sehr  gewöhnliches  ist.  Bei  älteren  Personen,  überhaupt 
bei  Erwachsenen  bemerkt  man,  am  häufigsten  an  der  Basis  des 
Schäilels,  besonders  leicht  vor  der  SeUa  turcica,  jedoch  auch 
unter  dem  Schädeldach,  etwas  unebene,  zuweilen  leicht  vasco- 
larisirle  Stellen,  und  wenn  man  diese  genau  untersucht,  so  ent- 


Pig.  137.  PHaramom  der  Dura  mater  am  Eiogkng  des  rechten  iooerea 
UebdrgiBgee,  von  einer  UcisteBk  ranken.  Dasselbe  sitzt  nach  vorn  und  oben 
mit  breiter  Basis  auf,  berUhrt  die  eintretenden  Nerven,  ohne  mit  ihnen  Ter- 
wacLuen  zu  sein  und  setzt  sich  noch  eine  kleine  Strecke  in  den  (iehOrga^g 
fort,  (Prlparat  No.  230.  vom  Jahre  mbH).  Kat.  GrüMe.  c  Processus  rli- 
noidcs  posterior  dcxter  p  Os  petroaum.  /  Koramen  niagnum,  m  Ansati  des 
Tenlorium.  Gleichzeitig  (and  sich  an  der  linken  Seite  des  Stirnbeines,  dicht 
neben  der  Uittelliuie,  eine  stark  über  t  Zoll  im  Durchmesser  betragende, 
Bache  Ilervorragung. 

■)  II.  Hecke].    Uikrogeologie.    S.  3t^.    Stobbe  I.  c.  p.  34. 
**)  SömmeTJDgiDdenZuB&tienzu  Baillie'sAnat.  d.knokh.Baaes.  3.366. 
•")  Arlidge.    Ürillsh  and  for.  med.  chir.  Betiew.  1854.  OcL  p.  47C. 

t)  Wedl.    Patb.  Uistol.  S.  406.  Fig.  19. 
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halten  sie  oft  zahlreiche  Sandkörper.  Mag  man  immerhin  da- 
rüber streiten,  ob  sie  normal  sind;  sie  finden  sich  wenigstens 
nahezu  so  häofig,  wie  die  Sandkörper  der  Zirbel  und  der  Ader- 
geflechte, und  daher  können  auch  die  Psammome  der  Dura  als 
hyperplastische  Bildungen  betrachtet  werden. 

Auch  in  anderer  Beziehung  lassen  sich  Anknüpfungspunkte 
mit  gewöhnlichen  Reizungszuständen  auffinden.  Nicht  selten 
besteht  neben  dem  Psammom  eine  ausgedehnte  Pachymeningitis 
chronica,  and  die  Geschwulst  erscheint  gleichsam  als  das  höchste 
Produkt  der  Entzündung.  Selbst  an  der  Dura  mater  spinalis 
habe  ich  eine  Pachymeningitis  arenosa  beobachtet,  bei  welcher 
die  innere  Fläche  der  Membran  so  dicht  mit  Sandkörpern  be- 
setzt war,  als  ob  sie  damit  gepflastert  wäre.  Zuweilen  finden 
sich  auch  mehrere*)  kleinere  und  grössere  Psammome  auf  einer 
diflFus  erkrankten  Partie.  Einmal  sah  ich  dies  bei  einem  Manne, 
dessen  Krankheit  bekanntermaassen  von  starken  traumatischen 
Einwirkungen  auf  den  Schädel  her  datirte.  Dazu  kommt,  dass 
der  benachbarte  Knochentheil  nicht  selten  merkliche  Verände- 
rungen, namentlich  Exostosen  oder  Eindrücke  zeigt.  Einen  sol- 
chen Fall  (Fig.  126.)  habe  ich  schon  erwähnt.  Dasselbe  fand 
ich  ganz  vor  Kurzem  bei  einer  alten  Frau,  wo  das  rechte  Schei- 
telbein eine  umgrenzte,  flachrundliche,  leicht  zugespitzte  innere 
Exostose  hatte,  und,  genau  dieser  Stelle  entsprechend,  an  der 
inneren  Fläche  der  Dura  ein  Kirschengrosses  Psammom  sass**). 
Tun  gel***)  beschreibt  einen  andern  Fall,  wo  bei  einer  58  jäh- 
rigen Person,  die  an  Kopfweh,  Schwindel,  linksseitiger  Pa- 
rese u.  8.  w.  gelitten  hatte,  eine  Hühnereigrosse  Geschwulst 
unter  dem  Tentorium  in  der  hinteren  Schädelgrube  auf  einer 
verdickten  und  „innen  aufgeblähten^  Stelle  des  Knochens  aufsass. 

Was  die  Psammome  der  Hirnsubstanz  selbst  betrifi't,  so  ist 
es  hier  noch  viel  schwieriger,  eine  Grenze  zu  finden,  wo  die 
blosse  Steinbildung  (S.  96)  aufhört  und  die  Psammombildung 
anfängt.    Den  bemerkenswerthesten  Fall  berichtet  Bergmannf). 


*)  W.  Krause.    Nachrichten  von  der  G.  A.Universität  und  der  K.  Ges. 
der  Wiflsenschaftea  za  Göttingen.  1863.  No.  18.  S.  338. 
•♦)  Präparat  No.  2a.  tot»  Jahre  1864. 

***)  C.  Tflngel.    Klinische  Mittheilangen  von  der  medic.  Abtheilung  des 
Allg.  Krankenhauses  in  Hamburg  aus  dem  Jahre  1859.  Hamb.  1861.  S.  81. 
f)  Bergmann  a.  a.  0.  S.  14. 
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Ba  €msr  VMsinmf^n  EpOeptischen  fimd  er  am  Boden  des 
Sftk^fS  VtfdnkeU,  didit  hinter  dem  Hakeabündel,  neben  dem 
QBUrr  der  Oberfliehe  einen  Wallnassgrossen,  3  Drach- 
'/7  Gran  wiegenden  Körper,  der  bis  in  das  Yorderhorn 
nrt^e;  und  aoB  einem  dichtgedrängten  Conglomerate  heller,  kugel- 
nubäüify  bandartiger  Körper  bestand,  welche  durch  eine  weiche, 
MiKigelbÜcbe  Substanz  zusammengehalten  wurden.  Durchbrochen 
un^.  er  nach  einer  Seite  hin  eine  kleine  Höhle,  einer  Druse 
iboliffii.  In  dieselbe  Kategorie  gehören  wahrscheinlich  manche 
fÜUtrtt  Fälle*);  von  neueren  erwähne  ich  die  von  Arlidge**), 
IL  Meckel***),  ßokitanskyf).  Ich  habe  deren  beobachtet, 
die  so  voll  von  Sand  waren,  dass,  wenn  man  ein  Stück  davon 
10  Wasser  brachte  und  darin  etwas  ausspülte,  sich  wie  ein 
kieseliger  Niederschlag  auf  dem  Boden  bildete  ff)-  — 

An  Orten,  welche  entfernt  sind  von  den  Centralnervenappa- 
mti'n,  habe  ich  selbst  eine  analoge  Geschwulstbildung  nicht  ge- 
sehen. Einzelne  Erscheinungen  scheinen  allerdings  darauf  hinzu- 
weisen, dass  auch  noch  anderswo  etwas  ähnliches  vorkommen 
könne,  und  ich  will  deshalb  auf  einige  andere  Orte  im  Körper 
aufmerksam  machen,  wo  Sandbildungen  in  ähnlicher  Weise  beob- 
bai'htet  sind.  Zunächst  ist  das  in  den  Lymphdrüsen  der  Fall. 
Ich  habe  namentlich  in  den  submaxillaren  und  epigastrischen 
Lymphdrüsen,  nicht  in  wirklichen  Geschwülsten,  sondern  in  ein- 
fach   hyperplastisch    vergrösserten  Lymphdrüsen    dieselben   con- 


*)  Otto.  Pathol.  Anat.  I.  S.  428.  Lalleniand.  Recherches  anat  path. 
•ar  Tencephale.  Paris.  1684.  T.  III.  p.  176.  Andral.  Clinique  m^dic&le. 
T.  V.  p.  GUT. 

♦♦)  Arlidge  a.  a.  0.  p.  471. 

•••)  H.  Meckel.     Mikrogeologie.  S.  264. 
t)  Hokitaniiky  a.  a.  0.    Derselbe  Fall  bei  Bamberger.  WQrzb.  Verb. 
Bd.  V^I.  S.  862. 

tt)  Bei  dieser  (ielep;enhcit  darf  ich  wohl  einer  sonderbaren  Erscheinung 
erwäbnen,  die  (ifters  bei  den  Versteinerungen  des  Gehirns  aufgeführt  wird 
Es  scheint,  dass  bei  Leiehen  unter  gewissen  Verhältnissen  eine  Petrification 
der  hieb  xersetzenden  Ilirnmasse  eintreten  kann.  Otto  (Pathol.  Anat  I. 
8.  42H)  beschreibt  eine  solche  Masse,  die  er  freilich  eine  Exostose  nennt, 
aus  einem  macerirten  Schädel.  Hroca  (Bullet,  de  la  Sog.  anat  1862.  p.  104) 
fand  sie  in  einem  aufgegrabeneu  Schädel,  doch  wurde  in  diesem  Falle  durch 
Ordonnez  (Ebendas.  p.  198)  die  posthuroe  Natur  der  Bildung  dargetban. 
MOglicherweiAe  gehört  dahin  auch  das  von  Dom  ei  er  (Journal  der  aoaL 
medic.  Literatur  von  llufeland,  Scbreger  und  Harles.  Bd.  I.  S.  258)  aus  der 
kdnigl.  Fonsilien-Samnilung  zu  Lissabon  beschriebene  „völlig  verknöcherte 
Qtfairn  eines  Geisteskranken. 


»* 
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centrisch  geschichteten  und  verkalkten  Gebilde*)  angetroffen, 
wie  sie  in  der  Zirbel  gewöhnlich  sind.  Auch  in  der  Milz  kommt 
gelegentlich  etwas  derartiges  vor.  Ebenso  finden  sich  an  der 
Alboginea  des  Hodens  und  des  Eierstocks  Pseudomembranen  und 
Auswüchse,  von  denen  letztere  wie  kleine  Psammome  oder  ge- 
nauer wie  kleine  Adergeflecbte  sich  darstellen,  indem  sie  aus 
einem  gefässreichen  Bindegewebe  bestehen,  in  welchem  ver- 
kalkte und  concentrisch  geschichtete  Körper  liegen**).  Es  könnte 
also  unter  Umständen  an  solchen  Orten  eine  wirklich  geschwulst- 
artige Entwickelung  vorkommen,  jedoch  ist  mir  wenig  der  Art 
bekannt  geworden.  Allerdings  werden  einzelne  Beobachtungen 
mitgetheilt,  welche  auf  eine  Generalisation  hinweisen  sollen,  aber 
sie  erweisen  sich  bei  genauerer  Prüfung  als  unzulässig.  So  hat 
G  uns  bürg***),  der  die  Kalkkörper  freilich  unter  dem  Namen 
von  Corpora  amylacea  beschrieben  hat,  was  sie  unzweifelhaft 
nicht  waren,  einen  Fall  veröffentlicht,  den  er  zu  den  Colloid- 
gescbwalsten  zählt,  der  aber  viel  wahrscheinlicher  zu  den  Gan- 
croiden  zu  stellen  ist.  Nur  eine  Beobachtung  von  Billrothf) 
sehliesst  sich  an  das  von  mir  erwähnte  Beispiel  von  den  Lymph- 
drüsen an.  In  einer  Hühnereigrossen  Submaxillargeschwulst,  die 
bei  einem  21jährigen  Mädchen  langsam  entstanden  war,  fand  er 
ausser  käsigen  und  narbigen  Theilen*  hyperplastische,  mit  cha- 
rakteristischen Sandkörpern  durchsetzte  Stellen.  — 

Eine  zweite  Art  von  Geschwülsten,  die  sich  als  eine  wesent- 
lich byperplastische  Bildung  darstellt,  findet  sich  in  freilich  sehr 
seltenen  Fällen  an  der  Pia  mater  (Arachnoides),  nehmlich  eine 
Art  der  Pigmentgeschwulst,  Melanose  oder  besser  Mela- 
nom äff).  Die  Pia  mater  hat  in  einer  gewissen  Entwickelungszeit, 
gewöhnlich  schon  nach  der  Pubertät,  insbesondere  im  Umfange 
Medalla  oblongata  und  am  Anfange  der  Medulla  spinalis,  in  der 
der  Regel  pigmentirte  Bindegewebskörper;  ihre  oft  sehr    grossen 


•)  Virchow.    Würzburger  Verhandl.  1856.  Bd.  VII.  S.  228. 

•♦)  Virchow.    Ebendaselbst.  1850.  Bd.  I.  S.  144. 
•♦♦)  Günsburg.    Zeitschr.  f.  klin.  Medicio.  1854.  Bd.  V.  S.  295. 

t)  Billroth.    Beiträge   zur   pathol.   Histologie.   Berlin.    1858.    S.  188. 
Taf.  IV.  Fig.  8. 

ff)  Es  dürfte  wohl  am  zweckmässigsten  sein,  diesen  zuerst  von  Cars- 
weil  (lllustrations  of  the  elementary  forms  of  disease.  Lond.  1838.)  für  die 
melaootbchen  Geschwülste  überhaupt  gebrauchten  Namen  auf  die  hier  zu 
BchilderDde  Gruppe  zu  beschränken  und  ihn  namentlich  nicht  auf  die  mela- 
ootischen  Sarkome  und  Krebse  auszudehnen. 
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spindelförmigen  oder  verästelten  Elemente  f&llen  sich  so  stark 
mit  Pigment,  dass,  wenn  die  gefärbten  Zellen  mehr  vereinzelt 
sind,  die  Stellen  ein  fleckiges,  leicht  bräunliches,  wenn  das  Pig- 
ment dagegen  dichter  ist,  ein  rauchgraues  oder  schwärzlichbränn- 
liches  Ansehen  bekommen*).  Es  ist  dieselbe  Form  von  Zellen, 
welche  wir  in  der  Choroides  oculi  antrefien**),  einer  Haut, 
welche  ja  an  sich  mit  der  Pia  mater  ihrer  Dignitftt  nach  fiber- 
einstimmt, sich  aber  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  im  höchsten 
Maasse  diese  Pigmentirung  darbietet.  Die  Ausdehnung,  in  der 
dieselbe  vorkommt,  ist  aber  auch  an  der  Choroides  sehr  ver- 
schieden; an  der  Pia  mater  cerebralis  wechselt  das  noch  mehr, 
so  dass  bei  manchen  Leuten  sich  an  der  ganzen  Basis  cerebri 
pigmentirte  Zellen  iinden,  während  sie  bei  anderen  selbst  an 
der  MeduUa  in  nur  geringer  Menge  vorhanden  sind. 

Innerhalb  dieses  Gewebes  geschieht  mitunter  eine  hyper- 
plastische Entwicklung,  die  unter  Vermehrung  der  zelligen  Ele- 
mente, aber  zugleich  unter  stärkerer  Fällung  derselben  mit 
Pigment  verläuft.  Wird  die  Zahl  der  zelligen  Theile  sehr  gross 
und  erreichen  die  einzelnen  eine  sehr  beträchtliche  Grösse,  dann 
kommen  wir  in  die  Lage,  dass  man  keine  Grenze  gegen  die 
entsprechende  Sarkomform  aufstellen  kann,  während  auf  der  an- 
dern Seite  die  Uebergängc?  zu  dem  gewöhnlichen  pigmentirten 
Bindegewebe  so  zahlreich  sind,  dass  man  unzweifelhaft  nicht 
die  ganze  Erscheinung  als  eine  sarkomatöse  auflassen  kann. 

Ich  habe  einen  solchen  Fall  beschrieben***),  wo  alle  Ueber- 
gänge  von  einzelnen  zerstreuten  und  diffusen  Färbungen  bis  zu 
geschwulstartigen  braunen  und  schwarzen  Knoten  vorkamen. 
Sie  fanden  sich  an  der  Basis  cerebri  und  cerebelli,  am  Pens 
nnd  an  der  MeduUa  spinalis.  An  letzterer  waren  sie  in  deren 
ganzer  Ausdehnung  verbreitet,  und  namentlich  gegen  das  Ende 
hin  traten  förmliche  Knoten  hervor,  namentlich  an  den  letzten 
Spinalnerven,  wo  sie  sich  wie  schwarze  Neurome  darstellten. 
Nirgends  reichte  die  Färbung  über  die  Intervertebrallöcher  hinaus. 
Am  auffalligsten  war  dieser  Vorgang  aber  an  den  Gehimnerven. 
Diese   waren    in    charakteristischer  Weii^e  jedesmal    bis  an  die 


•)  Valentin.    Verlauf  der  Enden  der  Nerven.  S.  43.    Virchow.  Archiv. 
ia59.  Bd.  XVI.  S    180. 

••)  V.  Wittich.    Mein  Archiv.  1856.  Bd.  IX.  S.  194. 
•♦•)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XVJ.  S.  181. 


Knochenlöcher  mit  Melanommasso  besetzt,  wahrend  sie  jen- 
seits der  Löcher  vollkommen  frei  davon  waren.  Aq  keiner 
Stelle  K'^fi  *1'^  Veränderung  von  den  Häuten  auf  die  Substanz 
des  Hirns  oder  Rückenmarks  über;  auch  der  Olfactorius 
and  Opticus  waren  mehr  äusserlich  von  schwarzer  Masse  ein- 
gehüllt Dagegen  an  den  spinalen  und  cerebrospinaleo  Nerven 
drang  die  Masse  in  das  Innere,  zwischen  die  einzelnen  Nerven- 
bündel ein,  und  am  Ganglion  Gasseri  durchsetzte  sie  die  ganze 
Substanz.  Alle  anderen  Theile  des  Körpers  waren  frei  davon. 
Der  Kranke  war  ein  Kupferdrucker  von  einigen  30  Jahren,  der 
frfiber  mehnnals  an  Bleikolik  gelitten  hatte  und  zuletzt  unvollstän- 
dige Lähmungen  und  fast  vollständige  Amaurose  bekommen  hatte. 
Einen  analogen,  in  anderer  Beziehung  sehr  merkwürdigen 


Fig.  138.  Maltiple  Uelanome  der  Pia  mater  baailans,  am  stärksten  um 
die  lledolla  abloogata,  den  Ponx,  die  Foesa  Sjilvii,  Fissura  longit  (Prip. 
No.  S&e».  ^oiQ  Jnhre  1S&8). 

Fig.  129.  Das  untero  Ende  des  ROckenmarkes  von  Fig.  128.  mit  mnl- 
tiplen  HelaDomen  der  wfirhen  Haut,  nclclie  an  den  Nervenwuneln  knotige 
AntchirellaDgflD  bilden.    CPräparat  No.  266b.  von  Jabre  1858). 
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Fall  hat  Rokitansky*)  beobachtet.  Bei  einem  14jährigen  blöd- 
sinnigen Mädchen,  welches  ein  ungeheures  Pigmentmal  über  den 
ganzen  Rücken  und  die  Seitentheile  des  Rumpfes,  sowie  zahl- 
reiche, wulstförmig  vorspringende,  kleinere  braune  Naevi  an 
allen  möglichen  Theilen  der  Körperoberfläche  hatte,  fand  sich 
eine  ausgedehnte,  schwarzbraune  Färbung  der  Arachnoides  cere- 
braliss,  welche  sich  auch  über  die  Gonvexität  erstreckte,  ebenso 
der  Arachnoides  spinalis;  zugleich  leicht  bräunliche  Färbung  der 
Nervenscheiden  im  Schädel  und  Rückgrahtskanal ,  kleine,  bis 
linsengrosse,  prominente  Pigmentflecke  am  Ependym  der  Seiten- 
ventrikel und  schwarze  Färbung  der  Adergeflechte. 

Ganz  ähnliche  Geschwülste,  wie  diese,  scheinen  als  eine  hy- 
perplastische Entwickelung  auch  aus  der  schon  vorher  erwähnten, 
entsprechenden  Haut  des  Auges,  aus  der  Ghoroides  und  Iris  her- 
vorgehen zu  können;  aber  die  Beobachtungen  sind  selten,  und  man 
hat  sie  gewöhnlich  in  die  Reihe  der  Krebse  oder  Melanosen  hinein- 
gerechnet. Sichel**)  unterscheidet  eine  einfache  Melanose  von 
der  krebsigen,  und  er  will  die  erstere  sogar  geheilt  haben,  in- 
dem eine  Atrophie  des  Auges  eingetreten  sei.  Indess  bringt  er 
keine  entscheidenden  Thatsachen  bei.  Mit  einiger  Sicherheit 
kann  man  eigentlich  nur  auf  die  angebornen  Melanome  zurück- 
gehen, wie  sie  v.  Gräfe***)  von  der  Iris  beschreibt  Daran 
schliessen  sich  gewisse  Melanome  der  Conjunctiva  und  der  Scle- 
rotica,  besonders  am  Ilornhautrandef),  wo  normal  bei  manchen 
Thieren  stark  pigmentirte  Bindegewebszellen  vorkommen.  Diese 
Geschwülste  mögen  nicht  selten  zur  Zeit  der  Exstirpation  sarco- 


•)  Rokitansky.  Allg.  Wiener  Med.  Zeitung.  1861.  No.  15.  S.  113. 
Eine  Abbildung  von  der  Haut  findet  sich  in  Rokitansky  Path.  Aoat  lB5t>. 
Bd.  II.  S.  73.  Fig.  4. 

^*)  J.  Sichel.    Iconograpbie  opbtbalmologiqae.  Paris.  1852—1869.  p.  &8ö, 
589.  PI.  LIY.  tig   3. 

•••)  A.  ▼.  Gräfe.     Archiv  für  Ophthalmologie.    Bd.  VIF.  2.  S.  35.  Taf.  I. 
Flg.  8a  0.  b.  vgl.  Bd.  1.  1.  S.  414. 

t)  Heister.  Instit.  chirurg.  Tab.  XYIII.  fig.  14.  Wardrop.  Essays 
OD  tbe  morbid  anat.  of  the  human  eye.  Lond.  1808.  Vol.  I.  p.  31.  B.  Tra- 
▼  er«  A  b^nop^is  of  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1820.  p.  102,  394. 
PI.  II.  flg.  2'and  4.  White  Cooper.  Lond.  med.  Gaz.  1842.  Dcc.  War- 
ren. Tumours.  p.  518.  Pamard.  Revue  med.  chir.  1852.  Dec  Caostatts 
Jabrenb.  für  1853.  Bd.  IV.  S.  213.  Warlomont.  Gaz.  bebd.  de  med.  et 
de  chir.  1850.  p.  417.  K.Jäger.  SUar  und  Staaroperationeu.  S.  63.  Hed- 
daeus.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VIU.  1.  S.  314.  John  Williams. 
Ophtbalm.  Hosp.  Reports.  1659.  Oct.  p.  120.  Pol  and.  Ebendas.  1858.  Jaly. 
p.  171.   Curling.   Lond.   Path.  Soc.  Transact  YoL  VUL  p.  318. 
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matös  seia,  aber  die  Zahl  glücklich  vollzogener  Operationen  ist 
verhältnissmässig  gross. 

Später,  wenn  wir  die  Melanosen  genauer  besprechen  werden, 
habe  ich  hervorzuheben,  dass  auch  an  anderen  Theilen,  nament- 
lich an  der  Haut,  Melanome  vorkommen,  die  bis  zu  gewissen 
Stadien  hin  sich  als  hyperplastische  Entwickelungen  von  pigmen- 
tirtem  Bindegewebe  darstellen  und  erst  auf  einer  gewissen  Ent- 
wickeiungshöhe  den  sarcomatösen  Charakter  annehmen.  Die  Be- 
ziehung dieser  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angebornen  Hautme- 
lanome  zu  den  arachnoidealen  ist  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
von  Rokitansky  in  hohem  Maasse  deutlich,  und  sie  ist  um  so 
mehr  zu  beachten,  als  nach  den  Erfahrungen  von  Mohnicke*) 
and  G übler**)  die  Färbung  der  Arachnoides  bei  gefärbten  Ra^en 
überhaupt  eine  dunklere  sein  soll.  Der  Zusammenhang  der  Iris- 
Farbe  mit  dem  Hautcolorit  liegt  offen  zu  Tage.  — 

Es  erübrigt  jetzt  noch  eine  dritte,  den  Nervencentren  gewöhn- 
liche Geschwulstart,  diejenige  nehmlich,  welche  aus  der  inter- 
stitiellen Substanz,  der  Neuroglia,  hervorgeht.  Ich  habe  diese 
Substanz  früher  schon,  bei  Gelegenheit  der  Myxome  (Bd.  I.  S.  400) 
kurz  besprochen.  Bildet  sie  die  ganze  Geschwulstmasse,  so  kann 
man  diese  bezeichnen  als  Hyperplasie  der  Neuroglia,  oder  nach 
der  Etymologie,  die  wir  acceptirt  haben,  als  Glioma. 

Die  Aehnlichkeit  in  der  Beschaffenheit  der  Substanz  gewisser 
Geschwülste  mit  der  Beschaff'enheit  der  Hirn-  oder  Nervensub- 
staoz  ist  schon  von  Bums***)  erkannt  worden  und  längst 
in  die  technische  Sprache  übergegangen.  Abernethyf)  gebraucht 
zuerst  den  Namen  des  Marksarkoms,  Medullary  sarcoma, 
welches  er  von  dem  carcinomatösen  Sarkom  streng  unter- 
schied; er  erklärte,  dass  es,  von  Weitem  betrachtet,  viel  Aehn- 
lichkeit mit  der  Himsubstanz  darbiete,  indess  legte  er  noch  kein 
weiteres  Gewicht  auf  diese  Vergleichung.  Laennecft)  S^^S  i^ 
der  Terminologie  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  geradezu 
den   Namen    der  hirnartigen  Geschwulst,    des  Encephaloids, 


*)  Mob  nicke.    Mein  Archiv.  1859.  Bd.  XVI.  S.  180. 
**)  Gabler.    H^m.  de  la  soc.  d'anthropologie.  Paris.  1860.  T.  1.  p.  57. 
Journ.  de  la  Physiol.  Paris.  1860.  T.  III.  p.  157. 
^*)  John  Bums.    Diss.  od  inflammation.  1800. 
f)  Aberoetby.     Surgical    observations.    1804.   Deutsch    von   Meckel. 

1809.  S.  35. 

ft)  Laennec.    Dict  des  sciences  medic.  T.  II.  p.  55. 
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Tameur  encdphaloide  ou  cer^briforme  anwendete.  Andere  gleich- 
zeitige Schriftsteller  fuhren  fort,  den  von  Hey*)  eingeführten 
Ausdruck  deB  Blutscbwammes,  Fungus  haematodes  va  ge- 
brauchen, und  erst  seit  Maunoir**)  gewöhnte  man  sich  daran, 
die  in  dieser  Bezeichnung  zusammcngefassten  Geschwülste  in  den 
eigentlichen  Blutschwamm  (Fungus  haematodes)  und  den  Mark- 
schwamm (Fungus  medullaris)  zu  trennen.  Ich  will  sogleich  hin- 
zufügen, dass  auch  die  Melanosen  in  diesen  Formen  mit  enthal- 
ten waren.  Der  Blutschwamm  kann  hier  zunächst  ausser  Be- 
trachtung bleiben;  wir  werden  darauf  bei  den  Angiomen  zurück- 
kommen. Nur  das  will  ich  bemerken,  dass  auch  diese  Bezeich- 
nung noch  lange  Zeit  hindurch  in  dem  verschiedensten  Sinne 
angewendet  worden  ist  und  dass  sie  im  Munde  vieler  Aerzte 
immer  noch  den  alten,  vieldeutigen  Begriif  Hey's  behalten  hat***). 

Im  Allgemeinen  kann  man  aber  annehmen,  dass  das  Mark- 
sarkom bei  englischen,  der  Markschwamm  bei  deutschen,  das 
Encephaloid  bei  französischen  Autoren  sich  ungefähr  anf  Ge- 
schwülste gleichen  Aussehens  bezogen  hatf).  Hooperft)  hat 
dafür  noch  den  Namen  des  Cephaloma  erfunden,  den  auch  Gars* 
wellftt)  annahm  und  den  Craigie*t)  in  Encephaloma  ver- 
stärkte. £s  kann  ferner  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  meisten 
Autoren  nur  die  äussere  Aehnlichkeit  meinten,  und  dass  sie  mit 
den  erwähnten  Namen  eine  bösartige  Geschwulst,  die  weiche 
Form  des  Krebses  (Carcinoma  medulläre,  Soft  cancer)  bezeichnen 
wollten.  Nur  Maunoir  und  einige  andere  Schriftsteller  dachten 
an  eine  innere  Uebcreinstimmung  und  leiteten  den  Markschwamm 
aus  einer  Ergiessung  von  Nervenmark  ab. 

Erst  mit  dem  Beginn  der  mikroskopischen  Untersuchungen 
nahmen  die  Ansichten  einen  bestimmteren  Charakter  an.  Man 
konnte  sich  leicht  überzeugen,  dass  Nervenmark  oder,   wie  ich 


•)  Hey.    Practical  observations  on  surgery.  Lond.  1803. 
**)  Maunoir.     Memoire  sur   les  fongus  m^dullaire  et  bematode.   Ptris 
et  Geneve.  1820. 

***)  Meycn.  Unters,  über  die  Natur  parasitischer  GescbwQlste,  iosbea. 
Ober  den  Mark-  und  Blutschwamro.  Berlin.  1828.  S.  52,  59.  Phil,  too 
Walther.  System  der  Chirurgie.  Berlin.  1833.  S.  415.  Rust.  Aq&IU«  Qod 
Abhandlungen.  1.  S.  292. 

t)  C.  F.  Ileusingcr.  System  der  Histologie.  Eisenach.  182?.  I.  S.  96. 
tt)  Hooper.    Morbid  anatomy  of  tbe  human  brain.  p.  13. 
ttt)  Cur H well.     Fath.  Anat.  Art.  Carcinoma. 
*t)  Craigie.    Elemente  of  gener.  and  pathol.  anatomj.  p.  852. 
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sage,  Myelia  nicht  die  wesentliche  Substanz  dieser  Geschwülste 
bildet,  sondern  dass  sie  in  der  Regel  andere,  namentlich  zellige 
Bestondtheile  (Kügelchen  der  älteren  Beschreiber)  in  vorwiegen- 
der Masse  enthalten.  Allerdings  sind  auch  diese  noch  yon  Ein- 
zelnen, wie  von  Ehrenberg*),  als  nervöse  Theile  betrachtet 
worden,  aber  die  Mehrzahl  wendete  sich  doch  der  Ansicht  zu, 
dass  sie  vielmehr  eine  „accidentelle^  und  zwar  heterologe  Neu- 
bildung seien,  und  so  ist  es  gekommen,  dass  endlich  fast 
niemand  mehr  Bedenken  trug,  alle  Geschwülste  dieser  Art  ein- 
fiich  zum  Krebs  zu  rechnen.  Carcinoma  medulläre  s.  encepha- 
loides  wurde  ein  nahezu  eben  so  umfassender  Begriff,  wie  einst- 
mals Fungus  haematodes. 

Encephaloid  oder  Gephalom  in  dieser  Auffassung  bedeutet 
demnach  nur  die  äussere  Aehnlichkeit  mit  Hirnsubstanz.  Als 
sich  nun  wieder  Zweifel  erhoben,  ob  wirklich  alle  Encephaloide 
Krebse  seien,  ist  man  in  die  sonderbare  Lage  gekommen,  aus 
der  Gruppe  der  Encephaloide  wiederum  Pseudencephaloide**) 
auszuscheiden.  Allein  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  mit  diesem 
Namen  nicht  auszukommen  ist.  Das  wahre  Encephaloid  und 
Gephalom  sollte  auch  wirklich  ein  Analogen  dessen  sein,  was  es 
bezeichnet,  also  ein  nervöses  Gebilde.  Dafür  passt  der  Name 
Neurom.  Für  solche  Geschwülste,  welche  nur  äusserlich  dem 
Hirn-  und  Nervenmark  ähnlich  sind,  mag  man  immerhin  den 
einmal  gebräuchlichen  adjectivischen  Zusatz  medullär  oder  ence- 
phaloid anwenden,  und  also  von  Sarcoma  medulläre,  Carcinoma 
encepbaloides ,  Myxoma  medulläre  u.  s.  w.  sprechen;  hier  be- 
deutet der  Zusatz  nichts  anderes,  als  zellenreich.  Welche  Natur 
die  Zellen  haben,  ist  gleichgültig. 

Wenn  es  aber  Geschwülste  giebt,  welche  eine  nähere,  histo- 
logische und  genetische  Bedeutung  zum  Nervensystem  haben, 
ohne  doch  nervös  zu  sein,  so  verdienen  diese  offenbar  einen  be- 
sonderen generischen  Namen.  Die  Bezeichnung  der  Neurome 
passte  auf  sie  nur  so  lange,  als  man  ihnen  wirklich  nervöse  Be- 
standtheile  zuschreiben  durfte.  Früher,  wo  man  so  ziemlich  das 
ganze  Hirn  und  Rückenmark  als  nervös  betrachtete,  war  eine 
weitere  Scheidung  nicht  möglich.  Seitdem  ich  aber  einen  erheb- 


*)  Ehrenberg.    Beobachtung  einer  bisher  unbekannten  Struktur  des 
Seeleoorganes  bei  Menschen  und  Thiereu.  Berlin.  1836.  S.  41. 
^)  Sichel.    leonographie  ophthalmologiqne.  p.  682. 
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lieben  Antbeil,  gerade  in  den  Coitndorgaaen ,  als  eine  intersti- 
tielle Bindesabstanz  anter  dem  Namen  der  Nenro^ia  aasgeschieden 
habe*),  ist  aach  die  Möglichkeit  gegeben,  eine  nor  ans  ihr  her- 
vorgehende, ohoe  Betheilignng  der  nenrösen  Elemente  «itstehende 
Nenbildong  sowohl  von  den  Nenromen,  als  von  den  Cardnomen 
xn  scheiden.  Dnd  nnr  diese  ist  es,  far  welche  ich  den  Namen 
des  Glioms  aufstelle. 

Das  Vorkommen  eines  interstitiellen  Gewebes,  wie  es  Reil 
fftr  die  Nerven  nachgewiesen  hatte,  ist  zuerst  am  Räckenmark, 
nachdem  das  Verfahren  der  Darstellung  von  Villars  gefunden 
war,  von  Keuffel**)  dargethan  worden.  Aliein  später  ist  man, 
bis  auf  wenige  Ausnahmen  z.  6.  Fr.  Arnold,  davon  znrfick- 
gekommen,  weil  man  keine  Uebereinstimmung  dieses  Gewebes  in 
seiner  Struktur  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  anderer  Organe 
aufzufinden  vermochte.  Denn  in  der  That  passt  der  von  Kenffel 
gewählte  Name  eines  fibrösen  Gewebes  nur  wenig.  Selbst  da, 
wo  diese  Substanz  am  reinsten  auftritt,  an  der  Oberfl&che  der 
Gehirn-  und  Rfickenmarkshoblen ,  nahm  man  sie  daher  spiter 
fflr  eine  nervöse.  Ich  habe  ihre  Existenz  zuerst  an  dem  Epen- 
dym  der  Himhöhlen  nachgewiesen***)  und  gegen  die  An- 
griffe  von  Bruch  undHenle  vertheidigtf).  Bei  weitergehenden 
Untersuchungen  fand  ich,  dass  das  Ependym  sich  continuirlich 
zwischen  die  nervösen  Elemente  des  Gebims  und  des  Rücken- 
markes fortsetze,  hier  die  von  mir  als  Neuroglia  (Nervenkitt)  be- 
nannte Substanz  bilde  und  als  solche  die  Grundlage  bestimmter 
pathologischer  Processe  werde  ff).  Nächstdem  ist  es  besonders 
Bidderftf)  gewesen,  der  dieser  Substanz  seine  Aufmerksamkeit 
schenkte;  indem  er  ihr  aber  ein  zum  Theil  zu  grosses  Ge- 
wicht beilegte,  hat  auch  er  wieder  zahlreiche  Angriffe  der  Gegner 
hervorgerufen.    Nichtsdestoweniger  ist  die  Zahl  der  Zustimmen- 

*)  Yircbow.  Archiv.  Bd.  VI.  S.  138.  (1853).  Cellolarpathologie. 
8.  Aufl.  S.  253. 

^*)  0.  0.  Tb.  Keuffel.     De  roedalla  spinal!.   Diss.  inaag.   Ha].  18ia 
Reil  und  Autcnricth's  Archiv  f.  d.  Physiol.  Halle.  1810.  Bd.  X.  S.  161. 

^**)  Virchow.    Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  1846.  S.  242.    Gesammelte  Ab- 
handlungen. S.  887. 

t)  Virchow.    Archiv.  1849.  Bd.  111.  S.  245.  1853.  Bd.  V.  S.  592. 
tt)  Virchow.    Archiv.    Iö53.    Bd.  VI.    S.  136.  1855.   Bd.  Vlll.   S.  540. 
CiQsammolte  Abhandl.  185(>.  S.  G88,  890.    Entwickclung  des  Schädelgrnnde«. 
1857.  S.  92,  94,  101. 

ttt)  Biddcr  und  Kupffer.    Untersuchungen  über  d. Textur  de&Rftckea- 
markes  und  die  Entwickelung  seiner  Formelemente.  Leipiig.  1867,  8.  8  ff. 
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den^  mit  jedem  Jabre  grösser  geworden,  and  es  steht  nicht 
mehr  die  Existenz  des  Gewebes,  sondern  nur  noch  seine  Aus- 
debnnng  und  seine  Zusammensetzung  in  Frage. 

Was  die  Ausdehnung  betrifft,  so  ist  der  schwierigste  Funkt 
die  graue  Substanz  und  die  Unterscheidung  der  gliösen  und  ner- 
vösen Theile.  Schon  in  den  eigentlich  gangliösen  Abschnitten  ist 
die  Trennung  sehr  schwer,  da  auch  kleinere  Ganglienzellen  vor- 
kommen und  eine  specifische  Unterscheidung  bis  jetzt  nicht  ge- 
funden ist.  Aber  noch  mehr  Bedenken  eiTCgen  die  Körnerschich- 
teo  an  der  Hirnrinde,  namentlich  an  den  Windungen  des  Klein- 
hirns, wo  selbst  die  genauesten  Untersucher**)  noch  immer  im 
Zweifel  sind,  wie  gross  der  Antheil  der  gliösen  Substanz  eigent- 
lich ist. 

Die  Beschaffenheit  der  Neuroglia  ist,  wie  ich  von  Anfang 
an  hervorgehoben  habe,  an  den  verschiedenen  Stellen  sehr 
verschieden.  Schon  ihr  gröberer  Bau  ist  manchmal  fester  und 
dann  dem  Bindegewebe  ähnlicher,  manchmal  so  weich,  dass  man 
eine  ganz  formlose  (amorphe)  oder  körnige  (granuläre)  Substanz 
vor  sich  zu  haben  glaubt.  Trotzdem  bietet  die  Zusammensetzung 
keine  grösseren  Verschiedenheiten,  als  die  anderer  Gewebe  der 
Bindesnbstanz-Reihe,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  sich  das  all- 
gemeine Verhältniss  klar  zu  machen. 

Die  Zusammensetzung  der  Neuroglia  ist,  wo  sie  am  aller- 
meisten charakteristisch  ist,  so,  dass  man  in  einer  sehr  weichen 
und  daher  überaus  leicht  zerstörbaren,  durch  Druck,  Wasserzu- 
satz u.  8.  w.  sich  sofort  ändernden  Grundsubstanz,  welche,  frisch 


*)  Rölliker.  Gewebelehre.  3.  Auflage.  S.  317.  J.  v.  Lenhossek 
Sitzungsberichte  der  natarw.  mathcm.  Glasse  der  k.  Akad.  der  Wissenscb. 
Wien.  1868.  Bd.  XXX.  S.  44.  Neue  üntersuchuDgeu  fiber  den  feineren  Ban 
des  centralen  Nervensystems  des  Menschen.  Wien.  1858.  I.  S.  20.  Jacubo- 
w lisch.  Compt.  rend.  de  Tacad.  des  scienc.  1858.  T.  XLVII.  Aöut.  Coli. 
Betträge  zar  reineren  Anatomie  des  menschl.  Rückenmarkes.  Zfirich.  1860. 
S.  8.  Trask.  Gontributions  to  the  anatomj  of  the  spinal  cord.  San  Fran- 
cisco. 1860.  p.  7.  G.  Fromm  an  n.  Untersuchungen  Ober  die  normale  und 
pathologische  Anatomie  des  Rückenmarkes.  Jena.  1864.  I.  S.  28. 

^*)  J.  Gerlach.  Mikroskopische  Studien  aus  dem  Gebiete  der  menschl. 
Morphologie.  Erlang.  1858.  S.  13.  Rud.  Berlin.  Beitrag  zur  Strukturlehre  der 
Grosshimwindnngen.  Inaug.  Abh.  Erlang.  1858.  S.  17.  Nie.  Hess.  De  cere- 
belii  gjrorom  teitura  disquisitiones  microscopicae.  Diss.  inaug.  Dorp.  1858. 

ß.  32.  Edm.  Stephany.  Beiträge  zur  Histologie  der  Rinde  des  grossen 
ehims.  Dorp.  1860.  S.  15.  Uffelmann.  Zeitschr.  f.  rationelle  Medicin. 
1862.  3.  Reibe.  Bd.  XIV.  S.  232.  Franz  Eilh.  Schulze.  Ueber  den  fei- 
neren Bau  der  Rinde  des  kleinen  Gehirns.  Rostock.  1863.  S.  9. 
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untersucht,  gewöhnlich  unter  dem  Mikroskop  ein  feinkörniges 
Aussehen  darbietet,  rundliche  oder  linsenförmige  oder  spindelför- 
mige oder  verästelte  zellige  Theile  findet,  die  in  gewissen  Ent- 
fernungen von  einander  liegen.  Es  hat  also  die  Einrichtung  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Knorpelstructur,  nur  dass  die  Zellen 
keine  Kapseln  haben,  und  dass  die  Intercellularsubstanz  nicht 
fest  und  hyalin  ist,  sondern  weich  und  punktirt  oder  kömig  er- 
scheint. Noch  näher  steht  vielleicht  das  Schleimgewebe,  nament- 
lich das  des  jugendlichen  Glaskörpers,  wenngleich  hier  die  Inter- 
cellularsubstanz eine  fast  zerfliessende  Weichheit  besitzt.  Erhärtet 
man  die  Neuroglia,  sei  es  mit  Alkohol,  sei  es  mit  Ghroms&ure, 
80  bekommt  man  bei  recht  feinen  Schnitten  eine  Art  feinsten 
Netzwerkes  zu  sehen.  Die  Substanz  erscheint  so,  als  ob  sie  von 
Karten,  in  allen  Richtungen  sich  kreuzenden  Fibrillen  durchsetzt 
wäre*),  von  denen  es  schwer  zu  sagen  ist,  ob  sie  präexistiren 
oder  durch  Coagulation  aus  der  ursprünglichen  Substanz  hervor- 
gegangen sind.  Es  sieht  manchmal  so  aus,  als  ob  man  ein  fei- 
nes Fibrinnetz  vor  sich  hätte,  in  welchem  farblose  BlutkOrper 
eingeschlossen  sind.  Für  die  Präexistenz  dieses  Netzes,  Ar 
welche  sich  Max  Schnitze**)  erklärt  hat,  scheint  mir  nament- 
lich der  umstand  zu  sprechen,  dass  dasselbe  bei  den  verschie- 
densten Erhärtungsmethoden  in  gleicher  Weise  hervortritt,  und 
dass  es  bei  pathologischen  Verdichtungen  der  Substanz  auch 
ohne  künstliche  Erhärtung  sichtbar  wird. 

Die  zelligen  Elemente,  welche  diese  Substanz  enthält,  sind 
frisch  ausserordentlich  gebrechlich,  so  dass  sie  beim  Zerschnei- 
den, Zerdrücken  oder  Zerzupfen  der  Substanz  in  der  Mehrzahl 
zu  Grunde  gehen  und  man  gewöhnlich  nur  Kerne  erblickt,  um- 
geben von  etwas  loser  Substanz,  welche  nicht  sehr  verschieden 
aussieht  von  der  Intercellularsubstanz.  Man  beschrieb  daher 
früher  immer  nur  eine  feinkörnige,  mit  Kernen  durchsetzte  Sub- 
stanz, und  von  dieser  nahm  man  noch  vor  wenigen  Jahren  fast 
allgemein  an,  dass  sie  nervöser  Natur  sei  und  die  Querleitung  zwi- 
schen den  Nervenfasern  vermittele.     Man  kann  sich  aber,  wenn 


^)  Vircbow.     Archiv.    1855.    Bd    VIII.    8.   540.     GellaUrpatholoRie. 
a.  Aufl.  S.  258.    Stephany  a.  a.  0.  S.  15.    Fig.  I1.--1V.     KGlliker.   Ge- 
webelebro.  4.  Aufl.  1862.  S.  304.  Fig.  168.    F.  £.  Sc  halse  a.  a.  0.  8.13. 
^*)  Max  Schultze.  Observationes  de  retinae  structura  penitiori.  Bobo. 
1H59.  p.  18. 
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man  einigermaassen  vorsichtig  untersucht,  auch  an  frischen  Ob- 
jecien  mit  Bestimmtheit  überzeugen,  dass  hier  wirklich  zellige 
Theile*)  vorhanden  sind.  Sehr  unsicher  ist  es  aber,  ob  diese 
Zellen  rund  oder  verästelt  sind.  An  erhärteten  Präparaten  sieht 
es  oft  so  aus,  als  sei  das  Fibrillen -Netz  selbst  durch  Ausläufer 
der  Zellen  gebildet 

In  dieser  Beziehung  ist  es  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  über 
die  physiologische  Bedeutung  mancher  Theile  so  wenig  Sicheres 
wissen.  In  der  Zirbel  (Glandula  pinealis),  welche  in  vielen 
Stücken  wie  ein  blosses  Ependymgebilde  erscheint,  finden  sich 
aach  bei  der  frischesten  Untersuchung  zahllose  Zellen,  welche 
«nen  sehr  weichen,  schwach  kömigen  Körper  und  zahlreiche, 
blasse,  oft  verästelte  Fortsätze  besitzen,  so  dass  sie  den  Neu- 
roglia-Zellen  in  Erhärtungs-Präparaten  in  hohem  Maasse  gleichen. 
Andererseits  finden  sich  an  dem  frisch  mehr  gallertälmlichen 
Ependym  der  Rautengrube  und  des  Rückenmarkes  sternförmige, 
oft  stark  vei^stelte  Zellen,  neben  denen  noch  eine  fibrilläre  oder 
netzförmige  Grundsubstanz  vorkommt.  Ich  möchte  daher  glau- 
ben, dass,  wie  im  Schleimgewebe,  Beides,  fibrillär-verästelte  Zellen 
und  netzfiirmige  Grundsubstanz,  vorkommen  kann,  jedoch  nicht 
an  allen  Orten. 

Denn  an  gewissen  Stellen  ändert  sich  der  weiche  Zustand 
der  Nenroglia  auch  normal  in  einen  harten  um.  An  der  Ober- 
flfteke  der  Ventrikel,  wo  die  Nervenelemente  mehr  und  mehr 
verschwinden  und  die  Substanz  in  ihrer  Reinheit  hervortritt**), 
wird  sie  zugleich  dichter,  und  gegen  die  Oberfläche  hin  nimmt 
sie  stellenweise  einen  ausgesprochen  fibrillären  Charakter  ein, 
während  die  Zellen  mehr  länglich,  linsen-  oder  spindelförmig 
werden.  Dieses  Gewebe,  welches  einen  Uebergang  zu  dem  ge- 
wöhnlichen Bindegewebe  darstellt,  bildet  das  Ependym***)  der 
Himventrikel  und  des  Rückenmarkskanals. 

Das  gliOse  Gewebe  wird  zuweilen  der  Ausgangspunkt  hyper- 


*)  Cellalarpathologie.    3.  Aufl.  S.  259.  Fig.  102. 
•*)  Ebendaselbst  S  256.  Fig.  101. 

^*)  Porkinje  hatte  diesen  Namen  der  nach  ihm  blos  epithelialen  Haut 
der  Uimhöblen  gegeben,  deren  Zellen  unmittelbar  auf  den  Nervenfasern  auf- 
sittea  sollten.  Ich  habe  den  Namen  auf  den  ganzen  Ueberzng  ausgedehnt, 
▼OQ  welchem  der  glidse  Antheil  die  Hauptmasse  bildet. 

Virehov,   G««cbvttUt«.     2.  j^    "^ 
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plastischer  Eatwickelungen ,  die  in  einer  vermehrten  Erzeugung 
von  Zellen  sowohl,  als  von  Intercellularsubstanz  bestehen.  Auch 
diese  Hyperplasie  kann,  wie  andere  analoge,  mehr  diffus  sein, 
so  dass  sie  sich  gleichmässig  über  ganze  Abschnitte  des  Gehirns 
oder  auch  wohl  über  das  ganze  Gehirn  erstreckt.  Letztere  Form, 
eine  der  Arten  der  sogenannten  Hypertrophie  des  Gehirns, 
habe  ich  als  interstitielle  Hyperplasie  beschrieben*).  Sie 
erscheint  klinisch  zuweilen  unter  dem  Bilde  des  Hydrocephalus 
(Hydrocephaloid).  Ungleich  häufiger  und  local  viel  bedeutender 
sind  die  partiellen  Hyperplasien,  die  sich  in  der  Form 
von  Geschwülsten  darstellen.  Sie  sind  zugleich  viel  schvneriger 
zu  erkennen,  weil  sie  in  verschiedenen  Varietäten  vorkommen, 
die  sich  wesentlich  dadurch  unterscheiden,  dass  die  einen  mehr 
zellige  Elemente  enthalten,  oft  so  viel,  dass  an  einzelnen  Stellen 
Gast  nur  noch  Zellen  zu  existiren  scheinen,  andere  wieder  brei- 
tere Massen  von  Zwischensubstanz  entwickeln,  welche  an  man- 
chen ganz  weich  und  zart  ist,  an  anderen  dagegen  eine  so  grosse 
Festigkeit  und  Derbheit  gewinnt,  dass  die  Geschwulst  sich  mehr 
an  gewisse  fibröse  und  knorpelige  Formen  annähert.  Dazu  kommt, 
dass  die  Gefässe,  welche  in  die  Geschwulst  eingehen,  sich  su- 
weilen  ausserordentlich  reichlich  entwickeln  und  eine  grosse 
Weite  erreichen,  so  dass  die  Geschwulst  einen  förmlich  telan- 
giektatischen  Charakter  annimmt.  Man  kann  darnach  weiche 
und  harte  Gliome,  oder  noch  genauer  zellenreiche  oder  me- 
dulläre, fibröse  und  telangiektatische  unterscheiden.  Zu- 
weilen nimmt  ein  Theil  der  Geschwulstsubstanz  den  Habitus  des 
Schleimgewebes  an,  und  man  bekommt  eine  Mischgeschwulst, 
Myxoglioma  von  oft  sehr  überraschendem  Aussehen. 

Die  innere  Zusammensetzung  der  Gliome  schliesst  sich  der 
etwas  variablen  Struktur  der  Neuroglia  an  und  zwar  in  der  Art, 
dass  die  Beschaffenheit  des  Muttergewebes  zunächst  auch  die  Be- 
schaffenheit der  Neubildung  bestimmt,  dass  aber  bei  weiterer 
Entwickclung  das  letztere  seinen  selbständigen  Bildungsgang 
einschlägt.  Gliome  am  Ependym  sind  gewöhnlich  härter,  solche 
der  Hirnsubstanz  weicher,  aber  nicht  selten  nehmen  auch  die 
letzteren,    inmitten  der  weissen  oder  grauen  Himsubstanz,  eine 

*)  ^irchow     Entwickeluog  des  Schidelgroodes.  S.  100. 
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auffällige  H&rte  an.    Wahrscheinlich  gehören  in  diese  Kategorie 
mancbe  der  als  Chondrome*)  geschilderten  Formen. 

Gliome  der  Hirnsubstanz,  welche  die  reinste  Form  der  Hy« 
perplasie  darstellen,  lassen  frisch  nur  schwer  vollkommene  Zellen 
erkennen;  sie  scheinen,  wie  die  normale  Neuroglia,  nur  aus  einer 
kernigen  Substanz  mit  Kernen  zu  bestehen.  Nach  der  Härtung 
sieht  man  die  erwähnten  Fibrillen-Netze.  Aber,  wo  neue  Ver- 
andemngen,  z.  B.  Fettmetamorphose,  erfolgen,  da  treten  sofort 
deatliche  Zellkörper  an  den  Stellen  hervor,  wo  vorher  nur  Kerne 
za  gehen  waren.  Die  Kerne  ihrerseits  sind  sowohl  der  Zahl,  als 
der  Grösse  nach  in  den  einzelnen  Fällen  oder  auch  in  den  ein- 
idnen  Abschnitten  derselben  Geschwulst  sehr  verschieden.  Manch- 
mal liegen  sie  in  grösseren  Abständen  von  einander,  theils  einzeln, 
theils  zu  zwei  und  mehreren ;  anderemal  sind  sie  so  dicht  gelagert, 
wie  die  Kerne  in  den  Körnerschichten  der  Retina.  In  beiden 
Fällen  können  sie  kleiner  oder  grösser  sein.  Sind  sie  klein,  etwa 
Ton  der  Grösse  derer  in  der  Kleinhirnrinde,  so  erscheinen  sie 
mehr  gleichmässig ;  werden  sie  grösser,  so  zeigen  sie  stets  kömi- 
gen  Inhalt  und  Kemkörperchen.  —  In  anderen  Fällen  sind  auch 
schon  frisch  die  Zellen  deutlich  isolirbar.  Ihre  Formen  sind  in 
derselben  Geschwulst  oft  sehr  verschieden.  Zuweilen  sind  es 
ganz  kleine,  eng  um  die  Kerne  gelagerte  Zellen,  welche  sehr  feine, 
einfache  Aasläufer  besitzen  und  unter  einander  anastomosiren,  wie 
die  sogenannten  Körnchen  der  Rindensubstanz.  So  kann  inmitten 
der  wessen  Himsubstanz  eine  Neubildung  vorkommen,  welche 
die  Körnerschichten  der  grauen  Rinde  zu  wiederholen  scheint. 
Anderemal  sind  die  Zellen  grösser,  namentlich  die  Zellkörper 
am£angreicher,  die  Zellen  selbst  entweder  rund,  oder  spindel-, 
oder  sternförmig,  im  letzteren  Falle  mit  langen  Fortsätzen.  Neben 
diesen  Zellen  gelingt  es  oft,  einzelne,  überaus  lange  Gebilde  zn 
isoliren,  welche  wie  einfache  Fasern  aussehen,  aber  an  gewissen 
Stellen  in  einer  spindelförmigen  Ausbuchtung  einen  Kern  enthalten. 
Sie  gleichen  bald  den  Radiärfasem  der  Retina**),  bald  den  langen 
Spindekellen,   welche   ich    zwischen  den  Elementen  der  Zirbel 


^)  Vgl.  Bd.  I.  S.  503.  Anm.    Lallemand.   Recberches  aoat.  patb.  sur 
rencephale.  Paris.  1834.  T.  III.  p.  36,  39,  41,  69. 

**)  Cellalarpathologie.    3.  Aufl.  S.  232.  Fig.  92,  B,  0. 
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und  des  Himanbanges  *)  finde.  Am  häufigsten  liegen  sie  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Gef&sse,  um  welche  sie  zuweilen  eine 
dichte  Scheide  bilden ;  jedoch  kommen  sie  auch  getrennt  Yon  den 
Gefässen,  mitten  in  dem  anderen  Gewebe  vor. 

Was  die  Intercellularsubstanz  betrifft,  so  ist  sie  auch  in  den 
grosszelligen  Gliomen  öfters  ganz  weich,  körnig  und  zerfliessend. 
In  manchen  Fällen,  den  eigentlich  medullären,  vermindert  sie 
sie  sich  so  sehr,  dass  die  Zellen  fast  unmittelbar  an  einander 
stossen  und  dass  die  genaueste  Beobachtung  dazu  gehört,  sich 
von  der  Anwesenheit  einer  Intercellularsubstanz  überhaupt  eine 
Anschauung  zu  verschaffen.  Die  Zellen  reichen  dann  hst  un- 
mittelbar bis  an  die  Gefässe  und  es  kann  leicht  geschehen,  dass 
man  beim  Zerzupfen  eine  Art  von  Stroma  oder  Gerüst  bekommt, 
in  welchem  die  Zellen  liegen,  gleichsam  als  ob  es  ein  Carcinom 
wäre ;  die  sogenannten  Balken  des  Gerüstes  sind  jedoch  nichts 
anderes,  als  leere,  zum  Theil  sehr  dickwandige  Gefässe,  und  die 
ihnen  anliegenden  Zellen  haben  weder  den  Charakter  noch  die 
Anordnung  epithelialer  Elemente. 

Die  weichen  Gliome  stehen,  wie  schon  erwähnt,  den  Myxo- 
men sehr  nahe  und  es  giebt  manche  Mischformen  aus  beiden. 
Die  Intercellularsubstanz  ist  hier  in  massiger  Menge  vorbanden 
und  man  sieht  in  ihr  ausser  einer  homogenen  Flüssigkeit  mehr 
oder  weniger  fibrilläre  Theile.  Diese  sind  bei  den  mehr  schlei- 
migen Gliomen  in  sehr  regelmässigen  Netzen  angeordnet,  deren 
Knotenpunkte  die  Zellen  und  Kerne  enthalten,  und  es  entsteht 
dadurch  ein  mikroskopisches  Bild,  welches  mit  der  Anordnung 
der  Neuroglia  spinalis  und  des  Perineuriums  eine  grosse  AehnKcb- 
keit  darbietet,  nur  dass  das  Gewebe  viel  loser  ist  und  dass  in 
den  Netzen  keine  Nervenfasern  enthalten  sind.  Nimmt  die  Weite 
der  Maschen  zu  und  häuft  sich  in  ihnen  Schleimstoff  an,  so  geht 
diese  Varietät  unmittelbar  in  das  Myxom  über;  nehmen  dagegen 
die  Zellen  an  Zahl  bedeutend  zu,  so  werden  die  Netse  enger, 
und  es  zeigt  sich  ein  wahres  Medullargliom,  welches  in  ein  Me- 
dullarsarkom  übergehen  kann,  indem  die  Zellen  an  Grösse  und 
innerer  Ausstattung  sich  noch  immer  weiter  entwickeln.  Der- 
artige Uebergänge  zwischen  Myxom,  Gliom  und  Sarkom  finden 


*)   Virchow.     BotwickeluDg   des    Schftdelgrondes.     8.  M.    Taf.  f  L 
Flg.  Ib  d-f. 
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sich  in  derselben  Geschwulst,  und  gerade  die  grössten  Bildung^i 
der  Art,  wie  ich  sie  namentlich  im  Hinterlappen  des  Grosshims 
bis  zu  Fanstgrösse  gesehen  habe,  gehören  dieser  Mischform  an. 
Entwickeln  sich  auch  die  Gefässe  sehr  reichlich,  so  kann  man 
typische  Bilder  des  Fnngus  haematodes  ?or  sich  zu  haben  glau- 
ben. Denn  bei  anschwellendem  Wachsthum  drängt  sich  die  Ge- 
schwulst in  die  Seitenventrikel  und  füllt  einzelne  Abschnitte  der- 
selben. 

Die  harten  Gliome  stehen  im  Allgemeinen  den  Fibromen 
niber,  und  in  einzelnen  Fällen  kann  man  geradezu  von  Gombi- 
nationen,  also  von  Fibrogliomen  sprechen.  Häufig  sind  nur  ein- 
zelne Theile  der  Geschwulst  und  nicht  die  ganze  Masse  dersel- 
ben in  dem  festen  Zustande;  die  Geschwulst  enthält  dann  einen 
oder  mehrere  harte  Kerne  oder  Abschnitte,  und  diese  erreichen 
wohl  eine  solche  Dichtigkeit,  dass  sie  dem  Faserknorpel  glei- 
chen. Wirkliche  Knorpelstruktur  habe  ich  jedoch  niemals  wahr- 
genommen. In  den  Fibrogliomen  finde  ich  eine  sehr  dichte, 
bald  bündeiförmig,  bald  lamellär  angeordnete,  nur  wenig  fibril- 
läre  Grundsubstanz,  welche  die  gew^nlich  kleinen,  jedoch  nicht 
selten  mit  mehreren  feinen  und  glänzenden  Kernen  versehenen 
Zellen  enthält  In  den  einfach  harten  Gliomen  dagegen  sind 
feinste  Fibrillen  in  der  Grundsubstanz  sehr  deutlich;  man  kann 
sie  in  langen  Fäden  isoliren.  Sie  bilden  nicht,  wie  bei  den 
Myxogliomen,  Netze,  sondern  liegen  mehr  in  parallelen  Richtun- 
gen, vielfach  onter  einander  verfilzt.  Anderemale  ist  eine  Isoli- 
ning  längerer  Fibrillen  unmöglich,  und  man  findet  nur  eine 
scheinbar  körnige  oder  feinreticuläre  Grundsubstanz,  aus  der  sehr 
kurze,  steife  Fäserchen  sich  ablösen  lassen.  Dies  ist  nament- 
lich in  den  mehr  sklerotischen  Formen  der  Fall.  Nur  selten 
nähern  sich  die  harten  Gliome  in  ihrem  Bau  den  weichen  in- 
sofern, ab  ihr  Gewebe  gleichfalls  ein  gröberes  Netz  von  Zellen 
und  Fasern  zeigt*). 

Die  nervösen  Elemente,  die  normal  in  der  Neuroglia  liegen 
und  von  ihr  umschlossen  werden,  finden  sich  in  den  Geschwül- 
sten nicht  mehr  vor.    Nur  im  Umfange  derselben  kann  man  sie 


^)  Präparat  No.  1370.  Festes,  faustgrosses ,  geHtosreiches  Oliom  des 
HiDterlappenB,  in  den  SeiteDventrikel  vorspriogend,  mit  leicht  lappigem, 
ndilrem  Ean. 
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noch  erkennen,  während  schon  in  der  zwischen  ihnen  befindlichen 
Neuroglia  die  Kern-  und  Zellenwucherung  nachweisbar  ist.  Ge* 
hen  die  Geschwülste  von  dem  Ependym  aus,  so  versteht  es  sich 
von  selbst,  dass  keine  Nerven  darin  sind,  weil  das  Gewebe  auch 
normal  an  dieser  Stelle  nervenlos  ist.  Dagegen  enthalten  sie, 
wie  das  normale  Ependym,  zuweilen  Corpora  amylacea. 

Aber  diese  Gliome  des  Ependyms  haben  verhältnissmässig 
die  geringste  Bedeutung.  Gewöhnlich  sind  es  feinkörnige  oder 
warzige  Bildungen*),  am  häutigsten  an  der  Oberfläche  der  Seiten- 
ventrikel bei  Hydrocephalus  chronicus,  jedoch  auch  ohne  densel- 
bei**).  Sie  bestehen  meist  aus  einer  dichteren,  manchmal  knor- 
pelharten, oft  gefösslosen  Wucherung  des  Gewebes,  in  welcher 
man  anfangs  zahlreiche  kleine  Zellen,  später  mehr  überwiegend 
faserige  Intercellularsubstanz  trifft.  Einigemal  hat  man  sie  ver- 
knöchert gefunden.  Die  bedeutendste  Grösse,  welche  sie  errei- 
chen, ist  gewöhnlich  kaum  die  eines  Kirschkerns;  das  sind  schon 
seltene  Formen,  Nur  am  Ependym  des  vierten  Ventrikels  habe 
ich  grössere  Bildungen  gesehen.  Ein  kirschengrosses,  sehr  fe- 
stes, an  der  Oberfläche  schwach  lappiges  Gh'om  unserer  Samm- 
lung***) sitzt  am  linken  Rande  des  vierten  Ventrikels,  mehr  nach 
hinten  zu,  ziemlich  beweglich,  zum  Theil  mit  der  Pia  mater  ver- 
wachsen, so  dass  es  leicht  als  ein  Zubehör  derselben  betrachtet 
werden  kann.  Es  hat  sich  bei  seiner  zunehmenden  Vergrösserung 
in  den  Ventrikel  geschoben  und  bedeckt  die  Rautengrube  gänz- 
lich. Etwas  weiter  nach  vorn  sitzt,  gleichfalls  am  Rande  des 
Ventrikels  und  mit  dem  Plexus  choroides  in  Verbindung,  ein  zwei- 
tes, hanfkorngrosses  Knötchen.  Gleichzeitig  hatte  Hydrocepha- 
lus bestanden.  —  In  einem  anderen  Präparate  findet  sich  eine 
mehr  diff'use,  fibröse  Hyperplasie  des  Ependyms  des  vierten  Ven- 
trikels in  Verbindung  mit  Hydrocele  ventricularis  (Bd.  I.,  S.  183 
— 184).   Die  Hyperplasie  setzt  sich  in  sehr  deutlich  erkennbarer 

*)  J.  G.  Branner.  Epheni.  Acad.  Caes.  Leop.  1694.  Dec.  III.  Ann.  I. 
p.  249.  Rokitansky.  Path.  Anat.  1844.  Bd.  II.  S.  748.  Lebert.  PbysioL 
pmtb.  1845.  T.  IL  p.  66.  Virchow.  Zeitschr.  f.  P8|ebiatrie.  1846.  S.  242. 
Gesammelte  Abbandl.  S.  885.  Lambl.  Aus  dem  tränt -Josef- Kinderspital 
ZQ  Prag.  IBGO.  Tb.  I.  S.  50.  Taf.  VI.  A  u.  B  C.  Tüngel.  Kliniscbe  Mit- 
theilungen  aus  dem  AUg.  Krankenbause  in  Hamburg  aus  dem  Jabre  1858. 
S.  67. 

**)  Prftparate   No.  259.  vom  Jabre  1858,   12db  von  1859,   105  nnd  259 
von  1860. 

•••)  Präparat  No.  1277. 
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Weise  in  den  Anfang  des  centralen  EpendymfadenB  vom  Rücken- 
mark fort  und  bildet  über  dem  Ansätze  des  verlängerten  Markes 
an  der  Yarolsbrücke  eine  fast  knorpelartige,  3 — 4  Linien  dicke, 
geschwalstartige  Anschwellung.  Der  Fall  scheint  theils  congeni- 
taler, theils  traumatischer  Natur  zu  sein*),  lehrt  aber  sehr  gut 
den  Uebergang  chronischer  Reizungszustände  dieser  Gegend  in 
Geschwulstbildung. 

In    der   eigentlichen    Hirnsubstanz    gehören   faustgrosse. 


*)  Präparat  No.  19.  toid  Jahre  1859.  Dasselbe  stammt  yod  einem 
39 jährigen  Bäcker,  der  als  Kind  viel  gekränkelt  und  an  Drüsen  gelitten 
haben  wollte.  Im  20.  Lebensjahre  fällt  er  plötzlich  auf  der  Strasse,  nach- 
dem Wadenkrämpfe  vorhergegangen,  um  una  bleibt  4  Tage  bewusstlos;  dar- 
nach grosse  Mattigkeit,  sonst  keine  Störung.  Im  27.  Jahre  eine  Lungen- 
Entzfindung,  nach  welcher  zeitweilig  schmerzhafte  Zuckungen  in  der  linken 
Unterextremität  auftraten.  10  Jahre  ?or  seinem  Tode  erhielt  er  durch  den 
Rückschlag  eines  Hebels  beim  Aufwinden  von  Säcken  eineu  schweren  Schlag 
an  die  linke  (?narh  der  Sektion  wahrscheinlich  rechte)  Seite  des  Kopfes, 
der  ihn  bewusstlos  zu  Boden  warf  und  ihm  eine  Wunde  zufügte.  Nach 
10  Minuten  kam  er  wieder  zu  sich,  musste  einen  Tag  seine  Arbeit  aussetzen, 
hatte  aber  weiter  keine  Beschwerde;  die  Wunde  heilte  in  8  Tagen.  Anfang 
December  18ö8  wurde  er  ohne  besondere  Ursache  gleichgültig  und  verstimmt, 
verlor  das  Gedächtniss,  bekam  Schwindel,  Kopfschmerz,  Doppelsehen,  Stuhl- 
verstopfung, häufiges  Harnlassen.  Anfang  Februar  1859  gesellte  sich  dazu 
sehr  lästiges  Erbrechen  nach  dem  Essen,  Mattigkeit  und  Abmagerung.  Da- 
bei blieben  die  Bewegungen  der  Augen  und  der  Pupille,  sowie  die  Sensi- 
bilität normal,  die  Zunge  wurde  gerade  herausgestreckt,  der  Puls  sank  bis 
auf  64—56  Schläge  Schliesslich  wurde  der  Kopf  benommen,  auf  dem  Schä- 
del fand  sich  eine  schmerzhafte  Stelle,  das  Sprechen  wurde  behindert,  der 
Harn  unwillkürlich  gelassen.  Tod  am  29.  April  1860.  (Nach  den  Aufzeich- 
nungen des  Herrn  Dr.  Jos.  Meyer).  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  un- 
regelmässiger Schädel  mit  vorspringender  Stirnnaht-Gegend;  die  linke  Seite 
des  Schädels  hyperämisch  und  mi^  corticaler  Atrophie.  Rechts  etwas  vor 
dem  Tuber  parietale  eine  etwa  V'  lange,  4***  breite  Vertiefung  mit  unregel- 
mäasigem  Grund  und  abgeglätteten  Rändern;  in  der  Nähe  eine  flache  Ex- 
ostose Sehr  starker  Hydrocephalus  aller  Ventrikel.  Das  Ependym  der 
Seitenhöhlen  verdickt  und  körnig;  Fornix  und  Thalamus  in  grosser  Ausdeh- 
nung mit  dem  Velum  und  den  Plexus  choroides  verwachsen.  Zirbel  klein. 
Das  Ependym  der  4.  Höhle,  namentlich  in  der  Rautengrnbe  und  bis  etwas 
vor  die  Striae  acusticae  knorpelartig  verdickt,  durchschnittlich  2"*  stark. 
Die  im  Text  erwähnte,  nach  vorn  gelegene  Anschwellung  hatte  an  der 
Oberfläche  eine  mehr  gelbbraune,  leicht  ins  grünliche  ziehende  Farbe 
(hämorrhagisch).  Nach  hinten  hin  fanden  sich  mehrere,  ziemlich  weit  hinaus- 
reichende, mit  sehr  verdickten  Wänden  versehene  Ausstülpungen,  besonders 
rechts.  Eine  davon  ist  über  6'"  lang  und  erstreckt  sich  in  die  Substanz 
der  rechten  Rleinhirnhemisphäre;  eine  andere,  weniger  grosse  geht  links 
von  der  gewöhnlichen  Stelle  neben  der  Medulla  obl.  nach  aussen.  Eine 
dritte  kleinere  liegt  nahe  an  der  Mittellinie  nach  hinten;  sie  hat  gleichfalls 
eine  gelbbraune  Wand  und  umsohliesst  noch  eine  andere,  beinahe  Erbsen- 
grosse, einem  zusammengefallenen  Sack  ähnliche,  rechts  der  Pia  mater  ad- 
härente,  ganz  weisse  Masse.  Beiderseits,  besonders  links,  reicht  von  dem 
Ependjro  aus  eine  dichtere,  weisse  Masse  bis  zum  Markkern, 
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manchmal  kindskopfgrosse  Gliome  keinesweges  zu  den  Selten- 
heiten. Gewöhnlich  sind  sie  verkannt  worden;  man  hat  sie  bald 
als  Gehirnkrebse,  bald  als  Sarkome  bezeichnet.  Ich  selbst  habe 
früher  einen  Theit  der  hierher  zu  rechnenden  Bildungen  unter 
dem  Namen  von  Sarkomen  beschrieben*).  In  der  That  hat  die 
Unterscheidung  der  Gliome  von  den  Sarkomen  ihre  grossen 
Schwierigkeiten,  da  wirkliche  Uebergänge  oft  genug  vorkommen, 
und  es  in  manchen  Fällen  sehr  willkürlich  ist,  in  welche  Gruppe 
man  die  Geschwulst  rechnen  will.  Je  weicher  und  zellenreicher 
die  Geschwulst  ist,  um  so  zweifelhafter  wird  ihre  Stellung.  Bei 
den  harten  Formen  dagegen  wird  man  eher  Bedenken  tragen, 
wo  man  die  Grenze  der  Geschwulstbildung  setzen  soll,  da  nicht 
selten  partielle  Sklerosen  vorkommen,  welche,  mögen  sie 
nun  einfach,  oder  mehrfach  sein,  doch  so  umschrieben  sind,  dass 
man  sie  sehr  wohl  als  Geschwulstformen  ansehen  könnte.  Ro- 
bin**), welcher  mehrere  solcher  Fälle  untersucht  hat,  hilft  sich 
mit  dem  schon  von  Craigie***)  für  die  „einfache  Hirngeschwolst' 
gebrauchten  Namen  desSkleroms.  Meiner  Meinung  nach  muss 
hier  die  innere  Zusammensetzung  entscheiden,  denn  eine  scharfe 
Grenze  gegen  die  normalen  Hirntheile  haben  in  der  Regel  we- 
der die  Sklerosen,  noch  die  Gliome.  Ich  gebrauche  den  Namen 
der  Sklerose  so  lange,  als  in  der  Anschwellung  noch  nervöse  Theiie 
unzweifelhafter  Art  vorhanden  sind,  und  die  zellige  Wucherung 
keinen  überwiegenden  Antheil  an  der  Bildung  nimmt.  In  einem 
solchen  Falle  wird  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  eine  chro- 
nische interstitielle  lobuläre  Encephalitis  aufstellt.  Fehlen  da- 
gegen die  nervösen  Theiie  und  ist  die  Wucherung  der  Neuroglia- 
Zellen  (myelocytes  von  Robin)  beträchtlich,  so  nenne  ich  die 
Bildung  Gliome. 

Offenbar  hat  Robin  t)  das  Verdienst,  einen  Theil  der 
hierher  zu  rechnenden  Geschwülste,  nehmlich  die  härteren, 
richtig  gedeutet  zu  haben,  aber  er  ist  nach  meiner  AufTassung 
zu  weit  gegangen,  wenn  er  auch  tuberkulöse  Formen  hierher  ge- 


•)  Virchow.    Archiv.  Bd.  I.  S.  198. 
**i  Robio.    Gaz.  med.  1854.  Juillet.  No.  30.  (Fall  tod  Scboepf).  1856. 
Ifai.  No.  18.  (Fall  too  Uambert).  1856.  F^vr.  No.  5. 
*^^)  Craigie.    Elements  of  gen.  and  path.  anat.  p.  332. 
t)  Hob  in.    Gaz.  m^d.  1856.  No.  5.  p.  75. 
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rechnet  bat*).  Auch  Leubuscher**)  beschreibt  eine  „Binde- 
gewebswucherung^  im  Gehirn,  welche  hierher  gehören  dürfte. 
Ebenso  scheint  mir  mindestens  einer  der  von  Sangalli***)  un- 
ter dem  Namen  der  partiellen  Hypertrophie  des  Gehirns  beschrie- 
benen Fälle  als  Gliom  aufgefasst  werden  zu  müssen.  Ein  Fall 
von  Arlidgef)  schliesst  sich  unmittelbar  an  die  Beobachtun- 
gen Robin's;  es  war  eine  harte,  umschriebene  Geschwulst  an 
der  GonveiLität,  unmittelbar  unter  einer  Adhäsion  der  Dura  ma- 
ter.  Sonst  ist  mir,  bis  auf  eine  sehr  feine  Bemerkung  von  Lob- 
steinff),  nichts  vorgekommen,  namentlich  was  die  weichen, 
markigen  Formen  betrifft,  woraus  man  schliessen  könnte,  dass 
die  Beobachter  das  eigentliche  Sachverhältniss  erkannt  hätten. 

Die  meisten  Gliome  lassen  überhaupt  keine  scharfe  Grenze 
gegen  die  Gehirnsubstanz  erkennen.  An  der  Oberfläche,  sowohl 
an  der  äusseren,  wie  an  der  inneren,  gegen  die  Ventrikel  gerich«^ 
teten,  sehen  sie  oft  wie  einfache  Hyperplasien  aus.  Ein  Gliom 
des  Thalamus  wölbt  sich  gegen  die  Hirnhöhle,  wie  wenn  der 
Thalamus  äusserst  vergrössert  wäre.  Ein  Gliom  des  Hinterlap- 
pens ragt  in  das  absteigende  Hörn,  wie  ein  neuer  Thalamus.  Ein 
Gliom  der  ConvexitÄt  erscheint  wie  ein  colossal  verbreiterter 
Gyrus.  Selbst  wenn  man  sie  frisch  durchschneidet,  macht  sich 
die  Grenze  gewöhnlich  nur  bemerkbar  durch  die  stärkere  Yascu- 
larisation,  durch  die  bald  geringere,  bald  grössere  Consistenz  und 
durch  die  mehr  durchscheinende,  häufig  melir  bläulich  weisse  Be- 
schaffenheit,   welche  die  Gesefawulstmasse  im  Gegensatz  zu  der 


*)  RobiD.  Gaz.  hebd.  de  möd.  et  de  chir.  1856.  p.  212.  Dieselbe  Anf- 
fMSiiDg  bat  später  aacb  Rindfleisch  (Mein  Archiv.  1868.  Bd.  XXVI. 
S.  477)  ausgesprochen. 

^*)  Leubuscher.    Mein  Archiv.  1858.  Bd.  XIIL  S.  496. 

***)  Sangalli.    6az.  med.  italiana.  Lombardia.  1858.  No.  30. 
t)  Arlidge.    Beale's  Archives.  Vol.  IL  p.  25. 

ff)  J.  F.  Lobstein  (Rapports  snr  les  travaux  exöcnt^s  a  Taraphitb. 
d*aiiat.  de  Strasb.  1805.  p.  68)  beschreibt  zwei  haseluussgrosse  Geschwfilste 
des  Kleinhirns,  deren  Gewebe  er  mit  dem  des  Uirnanhanges  vergleicht 
Darauf  ffthrt  er  fort:  J'avoue  que  je  ne  sais  quel  nom  il  faut  donner  i  cette 
espece  d*alt^ration  de  la  substance  cör^brale.  Ge  n'etait  ni  un  st^töroe, 
ni  00  sqnirre,  ni  nn  fongus.  Peut-^tre  cette  alt^ration  est  particuli^re  au 
cervean.  Je  me  permettrai  de  remarquer  a  cette  occasion,  que  plas  nous 
ajao^ons  dans  les  recherches  d'anatomie  puthologiqno,  plus  nons  rencontrons 
des  chaogemens  d^organisation,  des  roasses  organis^es  ou  inorganiqnes  non- 
Teiles,  qni  ne  se  rapporteot  a  aucune  des  d^nominations  dont  nous  nous 
servons  pour  qoalifier  certaines  roaladies.  II  seroit  ä  d^irer  que  Ton  s'oc- 
cap&t  de  la  Domenclatnre  des  objets  en  m^me  temps  que  de  leor  descriptioo, 
afin  de  mettre  de  Tordre  dans  les  id^es  et  d'^viter  de  longues  p^riphrase«. 


rein  weissen  und  zugleich  etwas  trüben  Nervenmasse  hat.  Die 
Grenze,  namentlich  gegen  die  graue  Substanz,  tut  aber  mit  blossem 
Auge  manchmal  gar  nicht  zu  erkennen.  An  Spiritospräparaten 
wird  die  Unterscheidung  fast  unmöglich,  weil  durch  die  Coa^la- 
tion  die  ganze  Masse  ein  trübweisses  Aussehen  annimmt;  man 
eticennt  die  Geschwulst  nur  an  den  Stellen  deutlich,  wo  sie  eiaen 

Fig.  130.  GeßssreicheB,  markiges  Gliom  der  Gross  h  int  rinde.  Priparat 
Nd.  53.  vom  Jahre  ims.  Nat  Grüsse.  Von  cia^ni  37jShrigen  Schneider, 
der  früher  an  recbtEseitiger  Otorrhoe  gelitten,  3  Woche»  vor  Beiaem  Tode 
luerst  Kopfs fh merzen  bckomiucD  und  8  Tage  splter  einen  S4  Stunden 
dauernden  Anfall  mit  BeHUKstlosigkeit  gehabt  haben  sollte;  in  der  letiten 
Zeit  starke  Kopfschmenen  der  rechten  Seite,  Puls  von  44  ScblS^en.  keine 
Llhmung,  SoniDolenz.  Es  fand  sich  unter  dem  rechten  Tuber  paneUle  eine 
blasse  Anschwelluni;  der  Grosshirnhemisphäre,  scheinbar  fluktuirend,  auf 
dem  Durchschnitt  ein  Ka  hoffe  Ig  rosse  r ,  sehr  geßssreicher,  «eicher  Knoten 
TOn  etellenu-eis  markigem,  steilejiweis  braunrOthlicbem,  gegen  die  Oberliicbe 
bin  leicht  radiäreestreiftem  Gewebe.  Schnittfläche  feucht,  im  hinteren  Tbeil 
eine  kleine,  mit  FIQseigkeit  gefüllte  Höhle.  Die  ftussere  Begrenzung:  safb 
Torn,  wo  die  stärkste  GefSaseotivickelunt;  ist,  ziemlich  scharf;  an  dem  übri- 
gen Umfange  geht  das  weisslichgraue  Gewebe  der  Gescbwnlat  nnmerklicb 
in  das  anstossende  llirnparencbvm  über.  Die  mikroskopische  Unterenchnng 
zeigte  lahlreiche,  meist  etwas  dickwandige  GeßUse,  welche  aiemlieh  dertM 
Balken  und  Netse  bilden,  um  welche  herum  das  Überaus  rellenreicbe  Gewebe 
liegt.  An  diesem  sieht  man  frisch  eine  sehr  weiche,  kOrnige  Gnindsubatans 
mit  Tiel  scheinbar  freien,  rundlichen  oder  oralen  Kernen.  DU  Mehr- 
tabl  Ton  diesen  ist  klein,  etwas  glänzend,  ungeßhr  von  der  GrOsae  der 
KSrnchen  der  Retina.  Auch  liegen  sie  an  maochen  Orten  so  dicht  nnd 
bflndelweis,  wie  diese.  Hnnche  sind  aber  grSsser  und  mit  deutliihen  Kem- 
kffrperchen  versehen,  durchschnittlich  von  der  Gri^sse  der  ScbleimkCrpercfaei- 
Kerne.  Zellen  isoliren  sich  Kicmlich  leicht  nnd  erscheinen  duin  theiU  \p 
rundlicher,  theils  in  sternförmiger  Gestalt,  auch  wohl  als  kune  Spiodeli. 
Mach  dem  Hirten  sieht  die  Grundsubstani  fein  faserig  nnd  netxig  ana,  oitd 
man  erkennt  um  die  meisten,  auch  kleineren  Kerne  eine  besonder«  Un- 
UllaDpacbJcbl.  In  grossen  Abschnitten  der  Geecbwulat  besteht  Fettaett- 
»orphDM  der  Zellen. 
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ganz  besonderen,  z.  B.  einen  wesentlich  vasculösen  Charakter 
annimmt.  Bei  weichen,  zellenreichen  Gliomen  ist  der  üebergang 
in  die  normale  Himsubstanz  gewöhnlich  ganz  unmerklich,  und 
sie  erscheinen  mehr  wie  einfache  weiche  Anschwellungen,  zu- 
weilen wie  lobuläre  Erweichungen  der  Himsubstanz.  Nur  bei 
den  härteren  Formen  macht  sich  durch  die  Gonsistenz  die  Ab- 
grenzung etwas  schärfer.  Aber  in  der  Regel  sind  auch  diese  Gliome 
nicht  durch  ihre  ganze  Dicke  hart;  häufiger  haben  sie  einen  här- 
teren Kern  und  eine  weichere  Peripherie,  oder  auch  wohl  meh- 
rere härtere  Stellen  inmitten  einer  grösseren  weichen  Masse. 

Die  Gliome  sind  also  meistens  sehr  weiche,  leicht  zerdrück- 
bare, weisslich,  wie  man  gewöhnlich  sagt,  medullär  aussehende 
Geschwülste,  die  nur  dadurch,  dass  die  Gefässe  in  ihnen  sich 
reichlicher  entwickeln  und  zugleich  immer  weiter  werden,  ein  rosi- 
ges, manchmal  ein  bläuliches,  zuweilen  ein  sehr  charakteristisches 
hortensiafiarbiges  Aussehen  annehmen.  Letzteres  zeigt  sich  na- 
mentlich an  solchen  Stellen,  wo  die  Gefässe  aus  einer  gewissen 
Tiefe  durchschimmern ;  wo  sie  wirklich,  sei  es  an  der  Oberfläche, 
sei  es  auf  Durchschnitten,  zu  Tage  liegen,  da  sieht  man  auch 
mit  blossem  Auge  gewöhnlich  ihre  Stämme  und  Aeste  sehr  deut- 
lich. In  den  höchsten  Graden  der  Yascularisation  werden  sie 
sehr  leicht  der  Sitz  von  Haemon-hagien^  welche  dann  für  den 
weiteren  Verlauf  in  hohem  Grade  bestimmend  werden  können. 
Das  erste  Wachsthum  erfolgt  meistentheils  langsam,  so  dass 
grössere  Störungen,  wie  man  sie  sonst  bei  der  Grösse  und  dem 
Sitze  dieser  Gewächse  erwarten  sollte,  oft  erst  spät  eintreten. 
Es  kommt  vor,  dass  man  bei  Leuten,  die  fast  gar  keine  Sym- 
ptome gehabt  haben,  solche  Geschwülste  findet;  sobald  aber  der 
vasculOse  oder  haemorrhagische  Charakter  und  damit  die  Mög- 
lidikeit  acuter  Schwellungen  hervortritt,  so  kann  ein  wirklich 
apoplektischer  Verlauf  stattfinden;  ja,  es  ist  nicht  leicht, 
manche  Gliome  selbst  anatomisch  von  einfachen  apoplektischen 
Blatheerden  zu  unterscheiden.  Das  Nächste,  was  in  einem  sol- 
chen Falle  die  Aufmerksamkeit  erregen  muss,  ist  der  Sitz.  Die 
gewöhnliche  hämorrhagische  Apoplexie  hat  bekanntlich  sehr  ty- 
pische Sitze,  und  gerade  diejenigen  Orte,  wo  Gliome  am  häufig- 
sten vorkommen,  nehmlich  die  weisse  Substanz  der  Hemisphären, 
namentlich  der  Hinter-  und  Vorderlappen,  sowie  die  Oberfläche 
des  Grosshims,  pflegen  bei  gewöhnlichen  Apoplexien  nicht  ge- 
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troffen  zu  werden.  Anatomisch  handelt  es  sich  also  namentlich 
darum,  die  hämorrhagischen  Gliome  von  den  traumatischen  H&- 
morrhagien,  von  der  acuten  Encephalitis  (rothen  Erweichung) 
und  von  den  Blutergüssen  aus  geborstenen  Aneurysmen  der  Hirn- 
arterien zu  unterscheiden,  was  zuweilen  nur  bei  der  sorgf&ltig- 
sten  Untersuchung  möglich  ist*). 


*)  Als  Beispiel  möge  folgender  Fall  dienen:  Ein  52jähriger  Tischler 
urorde  am  23.  Janaar  1858,  angeblich  wegen  Schlagfluss,  in  die  Charit^  aof- 
genommen.  Sehr  schlechte  Angaben  des  Kranken,  Sensoriom  sehr  benom- 
men, kein  Kopfschmerz,  keine  Hitze.  Starkes  Zittern  der  Hände  ond  Rumpf- 
muskeln, jedoch  ohne  Convulsionen.  Sehen  und  Hören  normal.  Secessns 
inscii.  Puls  massig  voll,  nicht  beschleunigt.  Tod  im  Sopor  am  3.  Februar. 
Autopsie:  Linke  Hirnhemisphäre  sehr  vergrössert,  Gyri  abgeflacht  und  her- 
Torgedrängt.  Eine  grosse,  geschwuldtartige  Masse  erstreckt  sich  vom  for- 
deren Ende  des  Corpus  callosiim  aus  in  die  Substanz  der  Hemisphäre  nach 
Torn  und  links;  sie  springt  in  den  rechten  Ventrikel  nur  wenig,  in  den 
linken  stark  herein,  und  erreicht  mit  einem  Theil  ihres  Umfanges  die  ton* 
▼exe  Oberfläche  etwas  oberhalb  des  Endes  der  Sylvischen  unibe.  Hi«r 
ist  die  Pia  mater  mit  diffusem  Extravasat  in  massiger  Menge  erfQUt,  die 
Gefalsse  stark  erweitert.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  ein  stark  «pfel- 
grosser,  2}''  langer,  1^"  dicker,  rundlicher  Heerd,  innen  aus  etnem  wei- 
chen, gelb-röthlichen,  von  ungewöhnlich  starken  Gefässen  und  zahlrei- 
chen Blutinfiltrationen  durchzogenen  und  dadurch  in  grosser  Ansdehnong 
dnnkelroth  aussehenden  Gewebe  gebildet  Nach  hinten  hat  dasselbe  eine 
losere,  etwas  maschice  Beschaffenheit;  nach  vorn  und  aussen  enthält  ee 
mehrere  mächtige,  frische  Extravasatgerinnsel,  von  denen  einzelne  Ober 
wallnussgross  sind.  Ringsumher  sehr  dichte  Gefässinjektion.  Eine  scharfi 
Grenze  gegen  die  Nachbarschaft  ist  nirgends  zu  sehen.  Die  umliegende 
Hirnsubstanz  sehr  feucht,  fast  fliiktuirend,  mit  gelblichem  Semm  reichlidi 
getränkt  Die  Hirnhöhlen  erweitert  und  voll  Flüssigkeit.  —  Es  entstand 
nnn  die  Frage,  um  was  es  sich  handelte.  Auf  den  ersten  Blick  schien  gar 
Keine  Geschwulst,  sondern  nur  ein  hämorrhagischer  Heerd  vorzuliegen,  dessen 
Entstehung  auf  eine  vorhergegangene  Gefässanomalie  bezogen  werden  konnte. 
Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  anfangs  fast  nichts,  als  Eint, 
Gefässe  und  grosse,  zahlreiche  Körnchenkugeln,  wie  sie  in  der  gelben  Hirn- 
erweichong  vorkommen.  Es  bedurfte  eines  sehr  anhaltenden  und  aorgftlti« 
gen  Suchens,  um  sich  von  der  Anwesenheit  einer  Geschwulststmktnr  m 
Qberzeugen.  Sehr  schön  zeigte  sich  diese  an  dem  äusseren  Umfange,  nahe 
nnter  der  Hirnrinde,  jedoch  auch  an  manchen  anderen  Stellen,  seihet  dn  wo 
die  Bildung  an  weisse  Hirnsubstanz  grenzte,  und  in  grösseren,  Ton  Blni 
mehr  freien  Abschnitten  im  Innern  des  Heerdes.  Hier  waren  die  Zellen 
prävalirend,  die  Intercellularsubstanz  spärlich,  sehr  zart^  die  Zellen  rdntiv 
klein,  meist  spindel-  oder  sternförmig,  ihre  Kerne  ziemhch  eroes  und  nelir 
deutlich.  An  manchen  Orten  hatten  die  zelligen  Massen  eine  dentllch  rmdiire 
Anordnung,  an  anderen  folgten  sie  dem  Verlaufe  der  fiberana  groeeen .  iriel- 
fach  ektatischen  Gefässe.  An  anderen  Orten  dagegen  sah  man  den  Ueber* 
gang  der  gewöhnlichen  Neuroglia  in  das  Geschwulstgewebe  sehr  dentHch, 
indem  die  Zellen  sich  vergrösserten  und  vermehrten,  während  die  wmbii, 
körnige  Intercellularsubstanz  noch  reichlich  vorhanden  war.  Steüenweis 
ging  dieser  Zustand  durch  Fettmetaroorpbose  der  Zellen  unmittelbar  in  Kr- 
weichnng  Ober.    (Präparat  No.  10.  vom  Jahre  1858). 
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Die  hämorrhagischen  Gliome  sind  aber  nicht  blos  frisch 
recht  sehwer  zu  erkennen,  sondern  noch  mehr  ist  dies  der  Fall, 
wenn  die  Hftmorrhagie  älter  ist.  Die  Blutung  ist  fast  immer  eine 
parenchymatöse:  das  Blut  liegt  inmitten  der  Geschwulst  und 
swischen  ihren  Elementen  und  erzeugt  dadurch  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Anschwellung.  Ist  es  reichlich,  so  gerinnt  es 
za  dichten  Thromben,  welche  sich  sehr  bald  durch  Abgabe 
▼on  Wasser  verdichten,  trocken  werden  und  endlich  sich  ent- 
fStfben.  Es  bleiben  dann  feste,  gelbweisse,  bräunliche,  grQn- 
liche,  gelbröthliche  oder  wie  sonst  gefärbte  Knoten  von  käse- 
artiger Consistenz  zurück,  welche  am  meisten  Aehnlichkeit  mit 
den  bekannten  „ Fibrinkeilen ^  der  Milz  und  Nieren,  namentlich 
aber  mit  alten  Thromben  (Hämatomen)  der  Flacenta  (Bd.  I,  S.  416) 
haben,  welche  aber  auch  sehr  leicht  mit  anderweitigen  käsigen 
Zost&nden,  z.  B.  mit  Tuberkeln,  Gummigeschwülsten  verwechselt 
werden  kOnnra.  Geschehen  im  Laufe  der  Zeit  wiederholte  Hä- 
morrhagien,  so  liegen  alte  und  neue  Hassen  mannichfach  durch- 
nnd  neben  einander,  und  gerade  dann  ist  der  Farbenreichthum 
besonders  gross.  Ein  Theil  des  Blutes,  welcher  mehr  zusammen- 
hingende Thromben  bildet,  erzeugt  grössere  weissliche  oder  hell- 
gelbe, käsige  oder  „fibrinöse'^  Knoten;  ein  anderer,  der  mehr 
lerstreiit  liegt,  geht  früh  in  allerlei  diffuse,  körnige  und  krystal- 
Unische  Pigmente  von  gelber,  rother  oder  brauner  Farbe  über; 
die  frischesten  Theile  des  Blutes  endlich  zeigen  sich  als  dunkel- 
rotbe,  zuweilen  schwarzrothe  oder  bei  tieferer  Lage  als  blaurothe 
Hassen.  Das  Alles  zusammen  giebt  ein  äusserst  buntes  und 
zngleieh  sehr  mannichfaltiges  Bild*). 


^  fiioe  Mjfthrige  Schutzroznoswittwe  wurde  am  8.  März  1858  wegen 
Haadplej^  in  die  Gbaritä  aufgenommen.  Man  fand  sie  ganz  sprachlos, 
venagleieh  das  Bewusstsein  nur  wenig  beeinträchtigt  schien.  Der  Zustand 
sollte  adt  8  Ta^en  besteben.  Keine  Schmerzen,  Pupillen  normal.  Puls  Ton 
81  Schiigen,  leichte  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte  und  des  linken 
Bdaes,  stärkere  des  linken  Armes,  Zunge  und  Uvula  nach  rechts  gerichtet, 
Senaibilltit  im  Gesiebt  erheblich,  am  Arm  weniger,  am  Bein  fast  gar  nicht 
gestSrt,  Harnverhaltung.  Man  diagnosticirt  eine  Apoplexie.  Da  sich  con- 
geaÜTe  AnftUe  zeigen,  so  wird  eine  locale  Blutentziehun^  und  kalte  Ueber- 
gweamigen  angewendet  Darnach  Besserung:  das  Bein  wird  vollständig  frei, 
1er  Arm  kann  wenigstens  bis  zu  einem  rechten  Winkel  flektirt  werden. 
Aber  die  Sprache  wird  nicht  gebessert.  Inzwischen  stellen  sich  erschöpfende 
lümhöen  ein,  die  Kräfte  sinken,  und  die  Kranke  geht  schliesslich  an  hypo- 
statischer Pneamonie  am  14.  Mai  1858  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  die 
unke  Grosshimhemisphäre  sehr  vergrössert,  nach  rechta  herfiberdrängend. 
Die  Data  mater  adhäiirt  hier  an  einer  etwa  Achtgroschenstflck  grossen  Stelle 
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Freilich  ist  dies  nicht  charakteristisch  för  das  Gliom.  Telan- 
giektatische  Myxome  oder  Sarkome  können  ganz  ähnliche  Zu- 
stände eingehen,  und  es  ist  eine  feinere  Untersuchung  immer 
nöthig.  Aber  jedenfalls  berechtigt  das  beschriebene  Aussehen 
nicht,  besondere  Geschwulstspecies  daraus  zu  machen.  Die  Farbe 
allein  kann  den  verschiedensten  Geschwülsten  eigenthümlich  sein. 
So  ist  unter  dem  Namen  des  Chloroma  eine,  besonders  häufig 
am  Gehirn  und  seinen  Häuten  gesehene,  grüne  Geschwulst  be- 
schrieben worden*),  die  jedenfalls  in  sehr  verschiedene  Gattun- 
gen untergebracht  werden  muss. 

Bei  manchen  Gliomen  zeigt  sich  mitten  in  der  Substanz  eine 
Fettmetamorphose  der  Elemente,  die  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  den  Vorgängen  der  gelben  Himerweichung  darbietet**). 
Dann  zerfliesst  die  Intercellularsubstanz,  und  es  bilden  sich  Höh- 


Behr  fest;  die  Pia  ist  in  grosser  Aasdehn ang  verdickt  und  mit  zablreiebes 
sehnigen  Warzen  besetzt  Unter  der  adbärenten  Stelle,  etwas  oberhalb  des 
Endes  der  Fossa  SvWii,  findet  sich  eine  Geschwulst,  welche  2\"  lang,  H" 
tief  and  1}"  im  Flächendurcbmesser  misst  und  sich  sehr  derb  schaeidet 
Sie  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus  mehreren  gelbweissen,  kSsigen  Kno- 
ten, von  denen  man  hinter  einander  3  stärkere,  durchschnittlich  kirschen- 
grosse  unterscheidet,  die  in  eine  weichere,  verschiedentlich  gef&rbte  Masse 
eingesetzt  sind.  Namentlich  nach  innen  greift  bis  tief  in  die  weisse 
Hirnsubstanz  eine  stellenweis  gelbgrQne,  stellenweis  rostfarbene,  von  sehr 
weiten  Gefässen  durchzogene  Lage  ober,  aus  der  sich  eine  weialickc 
Flüssigkeit  auspressen  lässt.  Nach  aussen  haben  die  Knoten  zunicbst 
intensiv  citronenfarbene  Ränder,  in  welche  sich  einzelne  mennigrothe  Strei- 
fen einmischen.  Sodann  folgt  eine  bis  } "  dicke,  schon  für  das  blosse  Ange 
radiär  geordnete,  granröthliche,  ziemlich  derbe  Schicht,  welche  bis  znr  Ober- 
fläche reicht  und  mit  den  Hirnhäuten  sklerotisch  verwachsen  ist  Ein  zwei- 
ter, fast  vollständig  eiförmiger,  mehr  gleich  massiger  Knoten  liegt  in  der 
rechten  Hemisphäre  vor  dem  Anfange  der  Sjlvischen  Grube  im  Vorderlappen, 
fast  unmittelbar  an  der  Basis.  Derselbe  besteht  zum  grossen  Theil  ans 
einer  trockenen,  opaken,  fast  käseartigen,  hier  und  da  leicht  schwefelgelben 
Masse,  ist  nach  aussen  begrenzt  von  einer  weicheren,  graurothen  Schicht, 
nach  innen  von  einer  ganz  weichen,  äusserst  geflssreichen  Lage.  Beide 
Knoten  hatten  also  manche  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  Gummigewlch- 
sen.  Wenn  ich  sie  trotzdem  als  Gliosarkome  anspreche,  so  geschieht  es, 
weil  die  mikroskopische  Untersuchung  in  den  weichen  Theflen  Ut^rall  eine  be* 
deutend  über  das  naass  gewöhnlicher  syphilitischer  Wucherung  hinausgehende 
Zellenbildung  ergab,  die  an  manchen  Stellen  in  eine  ganz  sarkomatOse  Form 
(lange  Spindelzellen  in  dichtester  Anordnung)  Überging.  Auch  die  kisiKen 
Stellen  enthielten  zahlreiche,  zellige  Anhäufungen,  untermischt  mit  allerlei  Pig- 
mentmassen (Hämatoidin).  (Präparat  No.  67.  vom  Jahre  1858).  Ausserdem 
ergab  die  Sektion  noch  hyperplastische  Knoten  der  Nebennieren,  der  Nieren 
und  der  Leber,  Granularatrophie  der  Nieren,  chronische  Metritis  mit  Polypen- 
nnd  Myombildung,  chronische  Dysenterie  mit  Follicularabscessen. 
*)  Canstatt*s  Jahresbericht  Ar  1854.  Bd.  II.  S.  42. 
••)  Virchow.    Archiv.  Bd.  L  S.  198. 
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langen,  ganz  ähnlich  wie  bei  der  gelben  Hirnerweichung, 
welche  ebenfalls  ein  an  der  Neuroglia  verlaufender,  aus  fettiger 
Degeneration  der  Elemente  und  Schmelzung  der  Intercellular- 
Substanz  hervorgehender  Zustand  ist*).  So  kann  die  Ge- 
schwulst eine  Art  von  cysto idem  Charakter  annehmen,  und 
man  findet  Höhlungen,  erfüllt  von  einer  noch  mit  Körnchenkugeln 
untermischten,  sonst  aber  klaren  Flüssigkeit.  Von  wirklich  cysti- 
schen Formen  unterscheidet  sich  diese  dadurch,  dass  sie  keine 
glatte,  scharf  abgegrenzte,  sondern  eher  eine  nach  innen  rauhe 
oder  zottige**)  Wand  besitzt,  und  dass  nicht  selten  mitten  durch 
die  Höhle  grössere,  noch  permeable  Gefässe  frei  verlaufen,  welche 
durch  die  Schmelzung  des  umgebenden  Gewebes  blosgelegt  sind. 
Die  Geschwulst  ist  also  keine  reine  Cyste  im  engeren  Sinne  des 
Wortes;  es  ist  nur  ein  cystoider  Zustand. 

Sowohl  die  Fettmetamorphose,  als  die  cystoide  Erweichung 
vergesellschaften  sich  zuweilen  mit  parenchymatöser  Blutung  und 
fähren  apoplektisch  zum  Tode.  Diese  Form  ist  anatomisch  am 
schwierigsten  zu  enträthseln,  weil  möglicherweise  über  grosse 
Strecken  gar  keine  histologischen  Elemente  vorkommen,  welche 
über  den  Charakter  der  Bildung  Aufschluss  geben.  Namentlich 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  findet  sich  zuweilen  nur  hämorrha- 
gisches und  fettiges  Material  neben  grösseren,  vielleicht  gleich- 
ÜÜB  fettig  metamorphosirten  Gefässen.  Man  muss  dann  bis  zu 
den  äussersten  Randschichten  fortgehen,  um  die  eigentlichen  Ge- 
schwulstelemente in  floridem  Zustande  zu  sehen;  hier  aber  zei- 
gen sie  sich  denn  auch  nicht  selten  in  üppigster  Fülle.  — 

Der  Verlauf  der  Gliome  ist  im  Allgemeinen  ein  langsamer, 
und  es  erklärt  sich  daraus,  dass  sie  oft  zu  einer  sehr  beträcht- 
lichen Grösse  anwachsen,  ohne  irgend  welche  Zufälle  hervorzu- 
rufen. Die  harten,  mehr  entzündlichen  Formen  lassen  sich  aller- 
dings zuweilen  auf  ganz  bestimmte  Veranlassungen  zurückführen, 
wie  am  besten  die  mit  Ventricular- Hydrops  verbundenen,  epen- 
dymatischen  Formen  beweisen.  Bei  den  weichen  dagegen  ver- 
liert sich  ihr  An&ng  fast  immer  in  eine  ganz  unsichere  Feme, 
und  man  er&hrt  in  der  Regel  gar  nichts  über  die  örtliche  Ur- 


^)  Ebendaselbst.    Bd.  X.  S.  407. 

**)  Prä{Hurat  No.  546.:   GefiLssreiches,  cystoides  Gliom  der  Oberfläche 
des  UroBshiniB. 
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8ache.  In  einem  sehr  charakteristischen  Falle*),  wo  sich  neben 
starkem  Hydrocephalus  int.  ein  gegen  den  Ventrikel  hervordrän- 
gendes  Gliom  des  rechten  Hinterlappens  fand,  reichten  die  ana- 
mnestischen Thatsachen  bis  auf  7  Jahre  zurück.  Iti  anderen  wiede- 
rum waren  bis  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  gar  keine  Zufälle  be- 
merkt, Jind  der  Eintritt  derselben  datirte  offenbar  von  dem  Zeit- 
punkte, wo  mit  der  Geschwulstbildung  ganz  besondere  Ereignisse 
sich  complicirten.  Von  diesen  sind  namentlich  zweierlei  zu  er- 
wähnen. 

Das  erste  ist  die  mit  der  weiteren  Entwicklung  so  oft  ver- 
bundene Ausbildung  der  Gefässe.  Damit  ist  die  Möglichkeit  gros- 
ser Flu  iiionen  (Gongestionen)  gegeben,  welche  acute  Volumens- 


*)  Ein  40jähriger  Papiermacher  wurde  am  3.  März  1860  wegen  .Bpi- 
le{>6ie*  in  die  Charit^  aufgenommen.  Er  gab  an,  dass  er  früher  5  Jahre 
lang  an  Herzklopfen  gelitten  habe;  dieses  habe  nachgelassen,  als  sich 
Tor  7  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  Krämpfe  einstellten.  Diese  waren  thetls 
vollständige,  mit  Verlust  des  Bewnsstseins  verbundene,  theils  unTollstlDdige. 
Regelmässig  begannen  sie  mit  schmerzhaftem  Zucken  im  linken  Beia,  lu- 
weilen  zugleich  mit  krampfhafter  Streckung  des  Unterschenkels,  Starter 
Brustbeklemmung  und  starkem  und  schnellem  Herzklopfen;  dann  folgte  der 
linke  Arm.  Bei  heftigen  Anfällen  wurde  auch  die  rechte  Seite  ergriffea, 
ein  GefQhl  der  ZusammenschnQrung  der  Brust,  das  sich  zum  Halse  fort- 
setzte,  ging  dem  Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  voraus.  Der  Kopf  wurde 
dann  liin  und  hergeworfen,  die  Augen  verdreht,  die  Oberlippe  zerbisaeii, 
die  Zunge  selten  vorgestreckt,  die  Extremitäten  herumgeschlendert.  Die 
Anfälle  traten  gruppenweise,  bis  zu  14  in  einer  Gruppe,  mit  Zwischenräumen 
awischen  den  AnMlen  bis  zu  1  Stunde  und  zwischen  den  Gruppen  bis  sa 
14 '3  Stunden,  auf.  Die  geistige  Thätigkeit  unge8t((rt.  Durch  örtliche 
Blutentziehungen,  kalte  Uebergiessungen,  innerlich  Zink  wurde  sowohl  die 
Zahl,  als  die  Heftigkeit  der  Anfälle  sehr  gemindert,  und  es  trat  in  5  Wochen 
nur  ein  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit  ein.  Im  April  nahm  die  Häufigkeit 
wieder  zu,  namentlich  waren  Öuers  schwache  Zuckungen  vorhanden.  Ein 
Haarseil  im  Nacken,  Zincum  valerianicuro ,  Kissinger  Bitterwasser  schiene« 
dem  Kranken  gut  zu  thun.  Allein  im  Mai  zeigten  sich  Spuren  von  Altena* 
tion,  der  Kranke  lief  umher,  ohne  seine  Umgebungen  zu  erkennen,  sang 
laut,  u.  s.  w.  Am  10.  Juni  ein  heftiger  Anfall,  namentlich  mit  ErprifTensein 
der  rechten  Seite,  und  mit  Bewusstlosigkeit  Dieser  wiederholte  sich  lOmal 
in  einem  Tage.  In  den  Zwischenzeiten  war  der  Kranke  soporOs;  es  ent- 
wickelte sich  schnell  Lungenödem,  welches  den  Tod  brachte.  Die  Aatopeie 
leigte  ein  stark  apfelgrosses  Gliom  des  rechten  Hinterlappens,  welches  im 
Innern  eine  grosse,  mit  etwas  rauhen,  unebenen  Wänden  versehene  Höhle, 

ISefQUt  mit  etwa  4  Unzen  trfiber  Flassigkeit  enthielt  (3m  die  Höhle  hem», 
edoch  ganz  unmerklich  in  das  normale  Gewebe  übergehend,  eine  bis  zn 
6—6'"  aicke,  feste  Masse,  welche  gegen  die  Höhle  einzelne  balkfge  Verlio- 
gerungen  machte  und  hier  eine  Überwiegend  aus  grosskemigen ,  tum  Theil 
radiär  geordneten  Spindelzellen  zusammengesetzte  Wucherung  bildete.  Wei- 
ter nach  aussen  kam  man  auf  nervenlose  Stellen ,  an  denen  die  Nearoglia 
ftist  rein,  nur  mit  etwas  mehr  Zellen,  vorhanden  war.  (Präparat  No.  117. 
▼on  Jahre  1860). 
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äaderangen  der  Geschwulst  hervorbringen  und  plötzliche  Erschei** 
nangen  des  Hirndruckes  (Benommenheit,  Sopor,  Lähmung)  oder 
der  Hirnreiznng  (Schmerz,  Aufregung,  Krämpfe)  zur  Folge  haben. 
Geht  die  Fluxion  in  Hämorrhagie  über,  so  kann  sie  alle  Sym- 
ptome der  Apoplexie  mit  sich  fahren,  ja  es  kann  den  Ein- 
druck machen,  als  liege  eine  genuine  Apoplexie  vor.  Mit  der 
Gerinnung  des  Extravasates,  der  Resorption  seiner  flüssigen  Theiie, 
der  Pigmentumwandlung  der  Blutkörperchen  kann  ein  kürzerer 
oder  längerer  Nachlass  eintreten,  der  nachher  wieder  durch  einen 
apoplektischen ,  vielleicht  tödtlichen  Anfall  unterbrochen  wird. 
Bleibt  es  bei  der  blossen  Fluxion,  so  kann  der  Anfall  sehr  schnell 
vorübergehen  und  scheinbar  völliges  Wohlsein  zurücklassen. 
Wiederholen  sich  aber  diese  Anfälle,  so  tritt  meist  auch  in  der 
Umgebung  der  Geschwülste  eine  progressive  Erweiterung,  zu- 
weilen eine  ausgedehntere  Neubildung  von  Gefässen  ein,  und  es 
entwickeln  sich  entzündliche,  meist  unter  dem  Bilde  der  Erwei- 
chung verlaufende  Processe. 

Das  zweite  Secundär-Ereigniss  ist  die  Entwickelung  eines 
Hydrocephalus  ventricularis.  Dieser  fehlt  bei  längerer 
Dauer  des  Uebels  sehr  selten,  gleichviel  wo  die  Geschwulst  sitzt, 
was  beweist,  dass,  sei  es  die  Reizung,  sei  es  die  Circulations* 
Störung,  weit  ausgedehnter  ist,  als  man  nach  der  Lage  der  Ge- 
schwulst erwarten  sollte.  Am  meisten  tritt  dieser  Hydrocephalus 
natürlich  dann  hervor,  wenn  die  Neubildung  so  liegt,  dass  sie 
auf  grössere  Venenstamme  oder  Sinus  ihren  Druck  unmittelbar 
ausübt.  Diess  gilt  namentlich  von  den  Gliomen  des  Thalamus 
opticus  und  des  Hinterlappens,  welche  die  Yenae  choroideales, 
die  Vena  magna  Galeni  oder  den  Sinus  transversus  comprimiren. 
Hier  erreicht  der  Hydrocephalus  einen  colossalen  Grad. 

Aber  weder  die  Fluxionen  und  Hämorrhagien ,  noch  der 
coasecotive  Hydrocephalus  sind  dem  Gliome  speciell  zuzuschrei- 
ben. Das  Hirnsarkom,  welches  dem  Gliome  so  nahe  verwandt 
ist,  macht  ganz  ähnliche  Erscheinungen.  Dagegen  hat  der  Ge- 
himkrebs,  der  so  häufig  mit  derartigen  Zufällen  geschildert  wird, 
meiner  Erfahrung  nach  weit  weniger  eine  Neigung  zu  fluxionären 
und  hämorrhagischen  Zufallen ,  was  wohl  mit  seiner  meist  gerin- 
geren Yascularisation  zusammenhängt.  Diese  Unterscheidung  ist 
desähalb  von  einiger  Wichtigkeit,  weil  namentlich  bei  den  Gliomen 
die  Frage  ihrer  Heilbarkeit  nicht  von  vornherein  abgelehnt 

Virebow,  GtschwfiUto.    S.  10 
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werden  kann.  Regressive  ErscheinuDgen,  insbesondere  Fettmeta- 
liiorphose,  kommen  in  grossem  Umfange  bei  ihnen  vor.  Damit 
ist  auch  die  Möglichkeit  der  Resorption  gegeben,  und  es  würde 
sich  nur  darum  handeln,  ob  auch  die  Weiterentwickelung  neuer 
Geschwulstlagen  im  Umfange  des  einmal  bestehendeii  Ileerdes 
therapeutisch  gehindert  werden  kann.  Ich  leugne  nicht,  dass 
bis  jetzt  keine  Thatsachen  bekannt  sind,  welche  dafür  sprechen, 
aber  die  Untersuchung  ist  noch  wenig  darauf  gelenkt  worden. 
Jedenfalls  sind  temporäre  Nachlässe,  selbst  für  längere  Zeit  zu 
erzielen*),  und  auch  das  ist  unter  Umständen  ein  grosser  Gewinn 
f&r  die  Kranken  und  ihre  Familien. 


*)  Eine  29jährige  Schuhmachersfrau  wurde  am  13.  November  1860  wegen 
Schwindels  in  die  Gharitc  geschickt.  Sie  gab  an,  seit  5  Wochen  mehrere 
Male  des  Tages  heftige  Kopfschmerzen,  vorzüglich  in  der  Scheitelgegend,  zu 
haben;  dabei  Schwere  im  Kopf,  Schwindel  und  Flimmersehen,  unsicherer 
Gang,  Appetitmangel,  Uebelkeit  und  Brechneigung.  Man  fand  bei  der  Auf- 
nahme einen  Puls  von  52  Schlägen,  etwas  benommenes  Sensorium,  träge 
Pupillen,  normale  Thätigkeit  der  Augenmuskeln,  leichte  Motilitätsstörungen 
der  ganzen  linken  Körperhälfte,  falsche  Localisirung  der  TasteindrQcke. 
Trotz  Blutegel  und  kalter  Uebergiessungen  in  den  nächsten  Tagen  Anfälle 
heftiger  Kopfschmerzen,  welche  Apathie  und  Abgeschlagenheit  zurücklassen; 
überdies  Schmerz  im  Nacken,  Unruhe,  Uebelkeit.  Dabei  ein  Puls  Ton  48  Schlä- 
gen. Es  wird  Calomel  bis  zur  Salivation  gegeben.  Darnach  tritt  im  Laufe 
des  December  allgemeine  Besserung  ein,  obwohl  noch  jeden  Tag  von  9  Uhr 
Morgens  bis  6  Uhr  Abends  leichtere  Anfälle  fortbestehen.  In  den  folgenden 
Monaten  ist  das  Befinden  so,  dass  man  an  blos  hysterische  Zustände  denkt. 
Erst  im  April  wieder  mehr  Schmerzen  im  Hinterkopf,  Druck  auf  die  Augen, 
Schwindel.  Trotz  des  Gebrauches  von  Jodkali  Verschlechterung,  die  im  Mai 
zunimmt:  starke  Benommenheit,  heftige  Schmerzen  im  Kopfe,  zugleich 
sobroerzbafte  Anschwellung  des  Proc.  spin.  vertebr.  II,  mehr  auf  der  rechten 
Seite.  Anfangs  auf  erneuten  Calomel-Gebrauch  und  ein  Haarseil  Nacblass; 
allmählich  aber  zunehmende  Paralyse  der  ganzen  linken  Körperhälfte  und 
der  Sphincteren;  Oedem  des  linken  Armes,  Gesichtsschwäche,  so  dass  nur 
Qoch  Hell  und  Dunkel  unterschieden  wurde.  Tod  unter  zunehmender 
Schwäche  am  6.  Juni  1861.  Autopsie:  Beiderseits  an  den  Scheitelbeinen 
nach  aussen  von  den  Tubera  vertiefte,  etwas  rothe  Stellen  mit  flacher  Hyper- 
ostose der  Ränder.  Die  innere  Fläche  der  Schädelknochen  rauh,  die  Glas- 
tafel von  tiefen  GeHUsrinnen  durchfurcht,  unter  dem  rechten  Scheitelbeine 
die  Olastafel  fast  ganz  geschwunden  und  nur  noch  ein  feines,  weissliches 
Haotrelief  von  ihr  übrig.  Die  entsprechenden  Stellen  der  Dura  stärker  Tas- 
cularisirt,  jedoch  nicht  verdickt  Unter  dem  rechten  Tuber  parietale  eine 
stark  fluktuirende  Anschwellung  dor  Himoberfläche  von  gelblichweisser  Farbe: 
die  Gyri  hier  abgeplattet  und  verbreitert  Ebenso  zeigt  sich  nach  BröiT- 
oung  der,  besonders  links,  sehr  weiten  und  mit  Flüssigkeit  gefQllten  Ven- 
trikel über  dem  rechten  Corpus  striaturo  eine  kirschengrosse,  bläulich  durch* 
scheinende,   weiche   Anschwellung,   deren  Umgebung  etwas  hämorrhagisch 

!;eftrbt  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  sich  zwischen  beiden  Punkten 
Convexität  und  Ventrikel  fläche)  eine  8|— 2|"  im  Durchmesser  haltende  6e- 
•ebwulst.  Dieselbe  besteht  wesentlich  aus  einem  gelblichgraoeo  Gallertge- 
webe,  in  dem  hier  und  da  weissliche,  scheinbar  fettige  Zeichnungen,  lahl- 
reiche  grössere  Oeflsse  und  verschiedentlich    frische    hämorrhagische  Zdgt 
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Meistentheils  sind  die  Himgliome  solitär.  Diess  gilt  na- 
mentlich far  die  weichen  Formen,  während  die  sklerotischen 
öfters  multipel  sind.  Aach  greifen  sie  nicht  über  die  Neuro* 
glia  hinaus.  Die  äusseren  Häute  können  bei  oberflächlicher  Lage 
der  Geschwulst  an  dieselbe  oder  an  deren  Umgebung  angewach- 
sen sein,  aber  sie  sind  frei  von  der  Geschwulstbildung.  Auch 
andere  Organe  pflegen  nicht  an  dem  Processe  betheiligt  zu  sein, 
etwa  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Retina,  welche  wir  bald  nach* 
her  besprechen  werden.  Man  kann  daher  sagen,  dass  die  Him- 
gliome in  ungewöhnlich  hohem  Grade  als  örtliche  Üebel  wirken 
und ,  so  schwere  Zufälle  sie  auch  hervorrufen  mögen,  doch  keine 
bösartige  Natur  besitzen.  Die  harten  Formen,  sowie  die  epen- 
dymatischen  schliessen  sich  überdiess  ja  ohne  Weiteres  an  ge- 
wisse chronisch  entzündliche  Processe  an.  Aber  auch  die  wei- 
chen Formen  scheinen  sehr  häufig  durch  ganz  örtlich  einwirkende 
Ursachen  hervorgerufen  zu  werden.  In  manchen  Fällen  ist  ein 
Trauma,  das  vielleicht  eine  leichte  Hirnquetschung  hervorbrachte, 
die  Veranlassung.  In  anderen  lässt  sich  dies  freilich  anamne* 
stisch  nicht  nachweisen;  dagegen  spricht  der  Sitz  des  Uebels*)  für 
eine  örtliche  Ursache.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  der  gewöhn- 
lichste Sitz  einer  der  Hinterlappen  und  nächstdem  der  obere  und 
seitliche  Umfang  der  Grosshirn  -  Hemisphären ,  also  gerade  dieje- 


und  Kooteu  hervortreten.  Das  Ganze  bietet  daher  ein  sehr  buntes  Aus- 
sehen and  sehr  wechselnde  Conäiätenzzustäudo.  Die  Alae  orbitales  sehr 
atrophirt  Im  Auge  bis  auf  kleine  Elcchymosen  der  Retinae  keine  Verän- 
derungen; der  Opticus  scheinbar  normal,  die  Papille  sehr  klein.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigte,  dass  die  grosse  Geschwulst  ein  Myxo- 
gUoma  haemorrhagicifm  war,  in  dem  grosse  Abschnitte  sich  ganz  rein 
myxomatös  verhielten.  An  ihnen  nehmlich  sah  man  breite  Intercellularmasdeu 
von  reinem,  homogeuem  Schleim,  in  welchem  grössere,  meist  rundliche  Kern- 
zellen  io  unregelmässigen  Abständen  an  einander  lagen.  Den  weissen  Zfi- 
geo  entsprechend  nahm  die  Zahl  dieser  Zellen  zu,  die  Intercellularsubstaoz 
ab,  und  so  kam  man  an  die  mehr  gliomatösen  Stellen,  wo  eine  körnig- 
netzige  Intercellularsttbstanz  die  sehr  zahlreichen,  mehr  spindel-  und  netz- 
förmigen Zellen  zusammenhielt.    (Präparat  No.  129.  vom  Jahre  1861). 

*)  Ausser  den  schon  angeführten  Fällen  erwähne  ich  noch  ein  grosses, 
holitäres,  telangiektatisches  Gliom  des  Vorderlappens  (Präparat  No.  166.  vom 
Jahre  1H61)  von  einem  26jährigen  Weber,  der  längere  Zeit  an  heftigem, 
fixem  Kopfschmerz  gelitten,  Verengerung  der  rechten  Pupille,  Strabismus, 
endlich  Somnolenz  und  Krämpfe  bekommen  hatte.  Die  Sektion  ergab  ausge- 
dehnte Atrophie  der  Glastafcl,  Verdünnung  und  starke  Vasen larisation  der 
Dora  mater,  grosse  Ausdehnung  des  Gehirns  und  Abplattung  der  Gyri,  be- 
sonders rechts.  Massige  Erweiterung  der  Ventrikel.  Der  rechte  zum  grossen 
Theil  gef&Ut  durch  eine  markig  aussehende  Geschwulst,  welche  fast  den 
ganzen  Vorderlappen  einnimmt,  über  3  Zoll  lang,  2  Zoll  hoch  ist,  ihrem  grösse- 
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aigen  Tbeile,  welche  bei  traumatischen  Einwirkungen  (Schlag, 
Fall  auf  den  Hinterkopf  u.  s.  w.)  am  leichtesten  getroffen  wer- 
den. Geschwülste  der  grossen  Centralganglien  (Seh-  und  Strei- 
fidnhügel)  sind  in  der  Regel  Sarkome  oder  Krebse. 

Hyperplastische  Gliome  kommen  zuweilen  congenital  vor. 
Ob  von  den  als  partielle  Hypertrophie  des  Gehirns  beschriebenen 
F&llen  mit  und  ohne  Ectopie  (Encephalocele)  manche  hierher  ge- 
hören, wage  ich  nicht  zu  bestimmen;  jedenfalls  spricht  die  bald 
SU  erwähnende  Form  der  congenitalen  Sacralgeschwulst  sehr  für 
eine  solche  Möglichkeit.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  so- 
gar bei  zwei  Kindern  derselben  Mutter  eine  Gliombildung  sich 
wiederholt  zu  haben  scheint.  Das  erste  Mal  war  die  Untersu- 
chung von  einem  anderen  Arzte  ausgeführt  worden,  der  die  Ge- 
schwulst far  Krebs  gehalten  hatte.  Das  zweite  Mal  haben  wir 
selbst  durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Strassmann  Gelegenheit 
gehabt,  die  Untersuchung  machen  zu  können;  es  ergab  sich,  dass 
es  sklerotische  Gliome  waren,  die  in  Form  harter  Tumoren  aus 
der  Hirnm:isse  sich  hervorgewölbt  hatten.  Gleichzeitig  fanden 
sich  sonderbare  Myome  am  Herzen*).  — 

Ich  füge  hier  eine  Geschwulstform  an,  von  der  ich  es  dahin 
gestellt  sein  lassen  muss,  ob  sie  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
als  Gliom  aufzufassen  ist,  die  Hyperplasie  der  Zirbel.  Bei 
der  Unsicherheit  über  die  physiologische  Bedeutung  des  Organs 
und  seiner  Elemente  vermag  ich  es  natürlich  nicht  zu  entschei- 
den, ob  die  durch  wuchernde  Vermehrung  dieser  Elemente  ent- 
stehende Geschwulst  nicht  vielmehr  zu  den  Neuromen  gerechnet 
werden  muss.  Allein  ich  kann  behaupten,  dass  manche  Gliome 
der  Himsubstanz  den  hyperplastischen  Tumoren  der  Zirbel  so- 
wohl äusserlich,  als  in  der  Beschaffenheit  ihrer  Elemente  höchst 
ähnlich  sehen.  Auch  hat  meines  Wissens  noch  niemand  die  ner- 
vöse Natur  der  vielstrahl  igen  Zellen  der  Zirbel  (S.  129)  bestimmt 
dargethan. 

Die  Hyperplasie  der  Zirbel  muss  wohl  von  dem  Hydrops 
eysticus  conarii  (Bd.  I.  S.  184)  unterschieden  werden,    wel- 


ren  Theil  nach  aun  einer  runden,  entfärbten,  hellgraubräunlichen  Ifasse  be- 
steht Im  unteren  Theil  des  Vorderlappens  noch  eine  zweite  Geschwulst 
fOD  2\  Zoll  Durchmesser,  nach  vorn  mit  einer  blutgefQUteo  Höhle  versehen. 
*)  V.  Recklinghansen.  Yerhandl.  der  Berliner  geburtshalfl.  Gesell- 
•chaft  1ÖÖ3.  XV.  8.  73. 


Hyperplasie  der  Zirbel  und  der  NebenDieren.  146 

eher  darin  beBteht,  dass  die  kleine,  am  Grunde  der  Zirbel  ge- 
legene H5ble  sich  schliesst  und  unter  Anhäufung  wässeriger  Flüs- 
sigkeit sich  sehr  bedeutend  erweitert.  Aeusserlich  und  sympto- 
Diatologisch  können  beide  Zustande  ganz  gleich  sein.  Die  Hyper- 
plasie bildet  eine  solide,  grauröthliche,  schwach  lappige  oder 
auch  glatte,  rundliche  Geschwulst,  welche  bis  Wallnussgross  und 
darüber  werden  kann.  Auf  dem  Durschschnitt  zeigt  sie  das  be- 
kannte graue,  feuchte,  mit  Gefässen  reichlich  durchzogene  Ge- 
webe der  Zirbel,  in  dem  bei  älteren  Personen  auch  SandkOrper 
in  grösserer  Zahl  nicht  zu  fehlen  pflegen.  Histologisch  sind  die 
zelligen  Elemente  etwas  grösser  und  fester,  als  normal. 

Obwohl  die  älteren  Beobachtungen  in  Beziehung  auf  die  Na- 
tur der  Geschwulst  nicht  ganz  zuverlässig  sind,  so  stimmen  sie 
doch  mit  meiner  Erfahrung  überein,  dass  die  Hyperplasie  sehr 
frühzeitig  auftreten  kann*).  Ich  selbst  sah  die  Vergrösserung 
schon  bei  einem  6jährigen,  nach  den  Masern  unter  Erscheinun- 
gen der  Arachnitis  gestorbenen  Knaben,  bei  dem  die  Autopsie 
nur  eine  starke  Hyperämie  der  Marksubstanz  ergab.  Aber  auch 
bei  älteren  Personen  kommt  die  Hyperplasie  vor**).  So  sah 
ich  sie  erst  neuerlichst  bei  derselben  Frau,  von  der  ich  frü- 
her (S.  117)  das  Psammom  der  Dura  mater  erwähnte***).  Ob 
von  den  als  Krebs  beschriebenen  Fällen  der  Zirbel  manche  hier- 
her gehören,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  haben 
die  meisten  dieser  Anschwellungen  eine  grosse  Bedeutung  für  die 
Gehimzustände.  Sie  wirken  theils  durch  Druck  auf  die  Vier- 
hügel, theils  durch  Compression  der  Vena  magna  Galeni,  welche 
ihrerseits  leicht  die  Ursache  von  Hydrocephalus  wird.  — 

Mit  einer  gewissen  Zaghaftigkeit  erwähne  ich  hier  noch  einer 
geschwulstartigen  Bildung,  nehmlich  partieller  Hyperplasien 
der  Marksubstanz  der  Nebennieren.  Bekanntlich  ist  von 
vielen  neueren  Beobachtern  diese  Substanz  für  eine  wesentlich 
nervöse  angesehen  worden.    Es  ist  möglich,  aber  der  schon  frü- 


*)  Morgagni.    De  sedibus  et  causis  morborum.  Epist.  I.  art.  2.  (13jäh- 
riger    Knabe).     Job.  Fr.  Meckel.    Deutsches  Archiv  für  die  Physiologie. 
1815.   Bd.  I.  S.  644   (9jähriger  Knabe).    Oesterlen.  Jahrb.  für  praktische 
•  Heilknode.  1845.  S.  409  (8 jähriges  Kind). 

**)  Gilb.  Blane.    Transact.  of  a  societj  for  the  improvement  of  med. 
and  Chirurg,  knowledge.   Lond.   1800.   Vol.  II.   p.  198.    Lieutaud.    Hist. 
anaf.  med.  Goth.  et  Amst  1796.  Vol.  II.  p.  363  (Lib.  III.  obs.  177). 
•♦♦)  Präparat  No.  2  b.  vom  Jahre  1864. 
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her  von  mir  hervorgehobene*)  umstand,  dass  ausser  den  gewöhn- 
lichen Elementen  der  Marksubstanz  sympathische  Ganglienzellen, 
zuweilen  in  beträchtlicher  Menge,  darin  vorkommen,  fordert  we- 
nigstens zu  einiger  Vorsicht  auf.  Andererseits  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  die  gewöhnlichen  Elemente  (sehr  zarte,  blasse, 
schwach  körnige,  theils  sternförmige,  theils  unregelmassige  Zellen 
mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen  und  Kernkörperchen)  der 
Marksubstanz  der  Nebennieren  nicht  wenige  üebereinstimmung 
mit  den  Elementen  der  Zirbel  zeigen,  und  das  ist  der  Grund^ 
wesshalb  ich  die  betreffenden  Geschwülste  vorläufig  den  Gliomen 
anreihe.  Man  findet  nehmlich  zuweilen  die  Nebennieren  knotig 
aufgetrieben,  in  der  Art,  dass  3,  4  und  mehrere  erbsen-  bis 
kirschengrosse ,  rundliche  Anschwellungen  auf  ihrer  Fläche  her- 
vortreten. Schneidet  man  ein,  so  sieht  man  diese  aus  der  Mark- 
substanz hervorgehen,  und  da  sie  dieselbe  Zusammensetzung  zei- 
gen, so  liegt  wenigstens  kein  Bedenken  vor,  sie  als  partielle 
Hyperplasien  zu  bezeichnen.  Einmal  fand  ich  sie  sogar  in  dem- 
selben Fall  mit  Gliomen  des  Hirns  (S.  142,  Anm.).  — 

Das  Gliom  scheint  ausserdem  an  einer  bestimmten  Kegion 
vorzukommen,  nehmlich  am  unteren  Ende  der  Nervenaxe,  als 
eine  Art  der  so  vieldeutigen  und  vielgestaltigen  congenitalen 
Sacralgeschwülste.  In  einem  Falle**)  sah  ich,  dass  der  Stiel 
des  Gewächses  sich  continuirlich  in  den  Wirbelkanal  fortsetzte 
and  mit  dem  Filum  terminale  zusammenhing.  Man  muss  sich 
dabei,  wie  wir  ja  schon  früher  (Bd.  I.  S.  177)  bemerkt  haben, 
erinnern,  dass  das  Rückenmark  ursprünglich  bis  an  das  Ende 
des  Wirbelkanals  reicht.  Findet  nun  da  eine  hyperplastische  Ent- 
wickelung  der  Neuroglia  Statt,  so  kann  das  Gewächs  hervortre- 
ten, die  Schliessung  des  Wirbelkanals  hindern  und  sich  in  Gestalt 
einer  grossen  Geschwulst  am  Anus  und  Steissbein  hervordrängen. 
Die  innere  Substanz  dieser  Geschwulst  hatte  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  Hirnmasse,  namentlich  mit  der  Kleinhirn-Rinde.  Sie 
war  massig  gefässreich,  von  markigem  Aussehen,  weicher  Consistenz 
and  mehr  homogener  Beschaffenheit,  und  enthielt  histologisch 
in  einer  sehr  weichen  körnigen  Gnmdsubstanz  eine  grosse  Masse 

• 

•)  Virchow.    Archiv.  1857.  Bd.  Xll.  S.  488. 
**)  Virchow.     Verhandlangen  der  geburtsh.    Gesellscb.  1858.  Bd.   X. 
S.  68.     MonatsBchrift  für  Geburtskunde.    1857.   Bd.  IX.   S.  359.     Präparat 
No.  65.  vom  Jahre  1857. 
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kleinerer  und  grösserer  Kerne  und  Zellen,  in  &hnlicher  An- 
ordnung, wie  sie  sich  in  der  Rindensubstanz  des  Kleinhirns  finden. 
Allein  nicht  jedesmal ,  wo  sich  eine  solche  ßildung  in  congeni- 
talen Sacralgeschwülsten  findet,  ist  man  berechtigt,  sie  als  blosse 
Hyperplasie  aufzufassen;  ich  habe  später*)  auch  in  solchen,  welche 
▼on  dem  Spinalkanal  ganz  getrennt  waren,  dasselbe  Gewebe  an- 
getroffen, wo  es  nur  als  heteroplastische  Bildung  zu  deuten 
war.  Ich  werde  darauf  bei  den  Teratomen  zurückkommen,  er- 
wähne es  aber  hier,  da  es  für  einige  andere  Fälle  von  Bedeu- 
tung ist.  — 

Weiterhin  habe  ich  zu  gedenken  der  Form,  welche  an  den 
Nerven,  insbesondere  an  den  Hirnnerven,  vorkommt,  welche 
als  unmittelbare  Ausstülpungen  der  Hirnsubstanz  sich  darstellen, 
am  häufigsten  am  Acusticus.  Es  giebt  eine  gewisse  Zahl  von 
sogenannten  Neuromen  des  Acusticus,  welche  wesentlich  aus  der 
Neuroglia  (Perineurium)  hervorgehen.  Ob  auch  in  den  periphe- 
rischen Nerven  dasselbe  stattfindet,  ist  wenig  sicher,  weil  eine 
genaue  Revision  der  Neurome  nicht  stattgefunden  hat,  seitdem 
man  die  genauere  Kenntniss  sowohl  von  denjenigen  Formen  ge- 
wonnen hat,  die  ich  neulich  schon  erwähnte,  nehmlich  von  den 
myxomatösen,  als  auch  von  den  eigentlichen,  wahren  Neuromen; 
indessen  nach  den  älteren  Beschreibungen  halte  ich  es  nicht  Ar 
unwahrscheinlich . 

Endlich  ist  in  diese  Reihe  hineinzubringen  eine  gewisse  Zahl 
von  Geschwülsten  der  Retina,  die  in  der  letzten  Zeit  meist 
unter  dem  Namen  von  Carcinoma  bulbi  gingen.  Es  sind  pro- 
gressive Entwickelungen  aus  dem  weichen  Bindegewebe  der  Re- 
tina, welche  in  ihrer  Zusammensetzung  ziemlich  vollständig  über- 
einstimmen mit  den  beschriebenen  Himgeschwülsten.  Gerade 
hier  ist  aber  die  Grenze  gegen  die  Sarkomform  sehr  schwer  zu 
ziehen,  und  es  wird  einer  sehr  sorgfaltigen  weiteren  Beobachtung 
bedürfen,  um  innerhalb  des  Gebietes  der  Retinalgeschwülste  die 
gliomatösen  auszusondern,  was  für  die  Prognose  vielleicht  von 
sehr  erheblicher  Bedeutung  sein  dürfte. 

Die  Frage  über  die  Natur  der  markigen  Geschwülste  der 
Retina  ist  schon  seit  langer  Zeit  Gegenstand  des  Streites  gewesen. 


*)  Virchow*   Verhandlungen  der  gebnrtabOlfl.  Gedellsch.  1863.  Bd.  XV. 
S.  37. 
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Es  ist  namentlich  das  Verdienst  Wardrop 's*),  nicht  nur  diese 
Frage  angeregt,  sondern  auch  gezeigt  zu  haben,  dass  es  soge- 
nannte Krebse  oder  wie  er  sagte.  Schwämme  des  Auges  giebt, 
welche  nur  von  der  Retina  ausgehen,  unter  Verödung  des  Glas- 
körpers die  hintere  Augenkammer  füllen,  die  Choroides  frei  lassen 
und  eine  becherförmige  Masse  bilden,  welche  einerseits  mit  dem 
Nervus  opticus,  andererseits  mit  der  Ora  serrata  zusammenhängt. 
Maunoir**)  hat  diese  Erfahrung  aufgenommen  und  darnach  seine 
gchon  erwähnte  (S.  124)  Lehre  von  dem  Markschwamm  ausge- 
bildet. Seitdem  hat  man  lange  Zeit  in  der  Ophthalmologie  Mark- 
schwamm  (Fungus  medullaris,  Sarcoma  medulläre,  Fungoides) 
und  Krebs  (Cancer,  Scirrhus,  Carcinoma)  unterschieden***),  und 
zwar  in  einem  wesentlich  anderen  Sinne,  als  Joseph  Beert) 
eine  Exophthalmia  fungosa  s.  sarcomatosa  von  der  Exophthalmia 
ficirrhosa  und  carcinomatosa  getrennt  hatte.  Denn  bei  ihm  ging  der 
Fangus  von  der  Bindehaut,  bei  den  Späteren  von  der  Netzhaut  aus. 
Natürlich  knüpfte  sich  an  diese  Unterscheidung  leicht  der 
Gedanke  von  der  mehr  gutartigen  Natur  des  Fungus.  Für  eine 
solche  schien  einerseits  der  dauernd  glückliche  Erfolg  mancher 
nach  Markschwamm  vorgenommener  Exstirpationen  des  Auges  ff), 
andererseits  die  spontane,  unter  Schrumpfung  des  Augapfels 
(Phthisis  s.  Atrophia  bulbi)  verlaufende  Rückbildung  des  Uebels 
zu  sprechen.  Freilich  waren  beide  Fälle  nicht  nur  selten,  son- 
dern auch  contestabel,  und  die  Mehrzahl  der  Beobachter  blieb 
daher  schliesslich  bei  der  Einheit  der  Krankheit  als  einer  carci- 
nomatösen  stehen.  Nur  Einzelne  hielten  daran  fest,  den  Mark- 
sehwamm  in  eine  nähere  Beziehung  zu  den  nervösen  Theilen  zu 
setzen,  insbesondere  ihn  geradezu  als  eine  Hypertrophie  der 
Nerven  zu  bezeichnen  ff  f). 


*)  Wardrop.    Obscrvations  on  fungus  haomatodeg.  p.  193. 
**)  Maunoir.    Mem.  sur  les  fongus  med.  et  hemat.  p.  21. 
•*♦)  Well  er.     Die  Krankheiten  des  menschlichen  Auges.  4.  Aufl.  Berlin. 
laSO.   S.  405,  447.     K.   Ilimlj.   Die  Krankheiten    und   Missbildungen   des 
menschl.  Auges.  Berlin.    1843.   Bd.  1.    S.  501,  509.     Warren.   Ok^eerv.   on 
tumours.  p.  512. 

t)  J.  Beer.  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien.  1817.  Bd.  II.  S.  222. 
tt)  Eine  Zusammenstellung  solcher  Fälle  bei  C.  G.  Lincke.   Tractatns 
de  funpo  medullari  oculi.  Lips.  1834.  p.  141.     vgl.  Rob.  B.  Carter.    Med. 
Times  and  (iaz.  1863.  Dec.  p.  583. 

ttt)  K.  Canstatt.    Ueber  den  Markschwamm  des  Auges  und  das  amau- 
rotische  Katzenauge.    Würzb.   1831.   S.  58.     II.   de  Zimmermann.    Dias 
inang.  pertractans  fnngnro  medullärem  oculi.  Vicnn.  1832.  p.  38. 
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Die  anatomische  Untersuchung  konnte  natürlich  hier  allein 
entscheiden.  Denn  die  Bösartigkeit  haftet  an  sehr  verschiedenen 
Stmktnrelementen  (Bd.  I,  S.  31),  und  es  handelt  sich  vielmehr 
am  die  Skala  der  Bösartigkeit,  als  um  die  absolute  Scheidung 
von  gut-  und  bösartig.  Aber  leider  ergiebt  die  grobe  anato- 
mische Untersuchung  nicht  viel  mehr,  als  die  allerdings  unzwei- 
felhafte Thatsache,  dass  weiche  Geschwülste  von  der  Retina  aus- 
gehen. Weller*)  erwähnt  eines  amaurotischen  Auges,  in  wel- 
chem die  ganze  Netzhaut  mit  grossen  braunröthlichen  und  gelblich- 
weissen,  sich  tief  in  den  Glaskörper  hineinerstreckenden  Aus- 
wüchsen besäet  war,  aber  er  unterscheidet  diese  Erkrankung  noch 
▼on  dem  Markschwamm.  Unter  den  Fällen,  welche  speciell  hier- 
lier  gehören,  ist  am  häufigsten  der  von  Saunders**)  reproducirt 
worden.  Ein  9  Monate  altes  Kind  erkrankte  zuerst  auf  dem 
linken  Auge,  welches  schliesslich  als  eine  apfelgrosse,  rothe  Masse 
aas  der  Augenhöhle  hervortrat.  Im  Alter  von  15  Monaten  wurde 
das  rechte  Auge  ergrifien.  Drei  Monate  später  starb  das  Kind  und 
man  fand  die  Retina  dieses  Auges  in  eine  fungöse,  in  kleine 
Läppehen  getheilte  Geschwulst  umgewandelt,  welche  den  Raum 
des  Glaskörpers  und  der  Linse  einnahm  und  von  der  Choroides 
durch  eine  trübe,  gerinnbare  Flüssigkeit  getrennt  war.  Der  linke 
Augapfel  war  ganz  in  eine  harte,  fibröse  und  gefössreiche  Masse 
verwandelt,  in  welcher  die  einzelnen  Thcilc  nicht  mehr  zu  er- 
kennen waren.  Lincke***)  berichtet  von  einem  Kinde,  bei  dem 
dessen  Matter  schon  in  der  5.  Woche  nach  der  Geburt  nach  einer 
doppelseitigen  Ophthalmie  das  Katzenauge  (es  war  das  linke) 
bemerkte  und  das  in  der  30.  Woche  starb.  Auch  hier  fand 
sich  Netzhautablösung  durch  eine  gelbliche  Flüssigkeit,  die  Netz- 
baut selbst  trichterförmig  gefaltet  und  an  ihrer  äusseren  Fläche 
mit  einer  halb  haselnussgrossen,  \  *'  langen,  sehr  weichen,  pulpö- 
sen,  weiss  und  hirnähnlich  aussehenden,  an  der  Oberfläche  lappi- 
gen Geschwulst  besetzt.     Aehnliche  Fälle  haben  auch  Waref)) 


•)  Weller  a.  a.  0.  S.  358. 

**)  Stander 8.  A  treatise  on  some  practical  points  relating  to  tbe  dis- 
eases of  tbe  eye.  Lond.  1816.  p.  145.  PI.  II.  fig.  6.  Derselbe  Fall  findet  sich 
bei  Wardrop  (Obs.  on  fnngus  haero.  p.  47,  193),  Weller  (a.  a.  0.  S.  607. 
Ttf  III.  fig.  5.)  und  Lincke  (1.  c.  p.  160,  Tab.  III.  fig.  5)  beschrieben  und 
ab«;ebtldet 
♦♦•)  Lincke  I.  c.  p.  54.  Tab.  I.  fig.  1—2.  Tab.  111.  fig.  4. 
t)  Wardrop.    Obs.  on  fungus  haem.  p.  66. 
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Mackenzie*),  Fritschi**)  beobachtet.  Besonders  sorgfältig 
beschreibt  Panizza***)  einen  Fall,  der  sowohl  bei  Lebzeiten, 
als  nach  der  Exstirpation  des  Bulbus  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  bösartigem  Markschwamm  darbot  und  doch  günstig  verlief. 
Hier  fand  sich  die  Ghoroides  ganz  normal,  die  mit  den  äusseren 
Theilen  der  Retina  zusammenhängende  Masse  der  Geschwulst 
durch  seröse  Flüssigkeit  von  der  Ghoroides  abgetrennt;  nach  der 
Ablösung  der  Geschwulst  blieb  ein  trichteiförmiger  Strang  zu- 
rück, der  von  der  Linse  zum  Opticus  ging. 

Man  kann  hier,  wie  in  ähnlichen  Fällen,  die  Frage  aufwer- 
fen, ob  die  Geschwulstmasse  nicht  einfach  der  hinteren  Fläche 
der  Retina  aufgelagert  war.  In  der  That  hat  Sichelf)  eine  Reihe 
solcher  Fälle,  sowohl  vom  Menschen,  als  vom  Pferde,  unter  dem 
Namen  der  subretinalen  Exsudate  beschrieben  und  die 
scheinbare  Geschwulstmasse  als  plastisches,  eiteriges,  eingedick- 
tes Exsudat  gedeutet.  Nun  ist  ja  hinreichend  bekannt,  dass  snb- 
retinale  Exsudate  mit  Ablösung  der  Netzhaut  von  der  Aderhaut 
vorkommen,  gewöhnlich  freilich  in  der  von  Wardropff)  mit 
dem  Namen  des  Hydrops  choroidis  bezeichneten  flüssigen  Form; 
es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dass  hier  auch  Eiter  vorkommen 
mag.  Aber  jedenfalls  pflegt  dieser  in  flüssiger  Form  und  nicht 
als  eine  feste  Anhäufung  vorzukommen.  Auch  hat  Sichel  den 
Nachweis  des  Eiters  in  jenen  Fällen  nicht  geführt,  und  das  von 
ihm  gelieferte  Beispiel  einer  traumatischen  eiterigen  Endophthal- 
mitis vom  Kaninchen ttt)  giebt  ein  Bild,  welches  sich  so  sehr 
unterscheidet  von  den  Fällen  beim  Menschen,  dass  ich  seine  Deu- 
tung dieser  Fälle  um  so  mehr  für  eine  willkürliche  halten  muss, 
als  er  andererseits  behauptet,  wirkliches  Encephaloid  des  Auges 
durch  antiphlogistische  Behandlung  geheilt  zu  haben  *t). 

Die   spontane  Rückbildung   krebsartiger  Uebel    des    inneren 


*)  W.  Macken zie.     Praktische  Abhandlung  nber  die  Krankheiten  den 
Aiijie».     Aus  dem  Engl.  Weimar.  1832.  S.  .'VSl. 

•*)  J.  Fritschi.     Die  bösartigen  Schwammgewächse  de»  Augapfels  und 
seiner  nächsten  Umgebung.  Freib.  im  Br.  1848.  S.  215. 

***)  Bar  toi.  Panizza.     Uober  den  Markschwamm  de«   Angea.  Deutsch. 
Weimar.  1828.  S.  7.  Fig.  4-7. 

t)  Sichel.     IcoDographie  ophthalm.  p.  505.  PI.  XLIX.  Fig.  1  >  5. 

tt)  Wardrop.    Essays  on  thc  morbid  aoatomy  of  the  human  eve.  Lond. 
1818.  Vol    II.  p.  64.  PI.  XV. 

tft)  Sichel  ebendas.  p.  513.  PI.  L.  Fig.  1. 

♦t)  Sichel  ebendas.  p.  673. 
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Auges  ist  schon  von  früheren  Beobachtern  angegeben*),  aber 
welcher  Natar  diese  Uebel  waren,  wissen  wir  nicht  Meiner 
Meinung  nach  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  Gliome  waren, 
aber  beweisen  lässt  es  sich  nicht.  Eine  Zeit  lang  hat  man  frei- 
lich geglaubt,  der  eigenthümlich  metallische,  zuweilen  goldgelbe 
Glanz  des  Augenhintergrundes,  von  welchem  Beer**),  jedoch 
ohne  alle  weitere  Ausfuhrung  über  die  Natur  des  Uebels,  den 
Namen  des  amaurotischen  Katzenauges  hergenommen  hatte, 
sei  ein  specifisches  Zeichen  des  Krebses.  Aber  es  hat  sich  im- 
mer bestimmter  herausgestellt,  was  die  besseren  Beobachter  schon 
lange  wussten,  dass  dieses  Aussehen  bei  den  verschiedensten 
sabretinalen  Producten,  namentlich  auch  bei  Hydrops  choroidis 
intemuB,  vorkommt***).  Nachdem  A.  v.  Gräfe  f)  es  endlich 
wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  wenigstens  das  goldgelbe  Aus- 
sehen von  einer  Fettmetamorphose  der  Retina  herrührt,  hat  es 
vollends  seine  Bedeutung  verloren. 

Es  könnte  sich  daher  nur  fragen,  ob  jene  festen  Massen  durch 
irgend  einen  anderen  Process  erzeugt  würden.  Der  Einwand 
von  Radiusft),  dass  die  heilenden  Fälle  auf  Hydrops  choroidis 
zu  beziehen  seien,  ist  für  die  anatomisch  untersuchten  nicht  zu- 
lissig.  Dagegen  ist  die  Meinung  aufgestellt  worden,  dass  sie 
skrophulöserftt)  oder  gar  tuberkulöser  *t)  Natur  seien.  Was 
die  Skrophulose  angeht,  so  würde  sie  nichts  entscheiden,  denn 
ihre  gewöhnlichen  Produkte  sind  gerade  hyperplastische.  Wahre 
Tuberkulose  aber  dürfte  am  wenigsten  eine  solche  Neigung  zu 
spontaner  Heilung  zeigen ;  zum  mindesten  ist  letztere  dabei  niemals 
nachgewiesen  worden.  Auch  die  traumatische  Entstehung  kann  hier 


•)  ▼.  AmmoD.  Hecker's  literar.  Annalen  der  ges.  Ileilk.  1829  Bd.  XIII. 
S.  82.  Rliniscbe  Darstellung  der  Krankb.  des  meoscbl.  Auges.  Berlin.  1838. 
faf.  XXI.  Fig.  I-X.  Prael.  Gräfe  und  Waltber's  Journal.  1830.  Bd.  XIV. 
S.  584.  Travers.  Med.  cbir.  Transact.  1829.  Vol.  XV.  p.  235.  Weller 
a.  a.  0.   S.  411,  413. 

♦•)  Beer  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  495. 

♦♦♦)  Weller  a.  a.  0.  S.  373.  Himly  a.  a.  0.  Bd.  I.  S.  510.  Bd.  II. 
S.  376.  Lincke  1.  c.  p.  42.  Sichel  a.  a.  0.  p.  565.  PI.  LVI.  fig.  1,2,4. 
Dalrymple.  Transact.  of  the  Lond.  Patb.  Soc.  1847.  Vol.  1.  p.  139. 

t)  ▼.  Gräfe.  Arcbiv  f.  Ophtbalraologie.  1855.  Bd.  II.  1.  S.  219.  1858. 
Bd.  IV.  2.  S.  227. 

ff)  Radius,     v.  Amnions  Zeitschrift.  Bd. .II.  S.  51. 
ttt)  Weiler   a.  a.  0.    S.  412.     Obelius.    Handb.  der  Augenheilkunde. 
Stattg.  1839.  S.  öOl.    Fritscbi  a.  a.  0.  S.  417. 

*t)  Poland.    Ophthalmie  Hosp.  Rep.  1858.  July.  p.  172. 
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nicht  entscheiden,  da  manche  ganz  bösartig  verlaufende  Ge- 
schwülste des  Augapfels  nach  Schlägen  und  StOssen  auf  das 
Auge  sich  entwickeln. 

Es  folgt  aus  dem  Mitgetheilten,  dass  nur  auf  dem  Wege 
einer  genauen  histologischen  Untersuchung  eine  Entscheidung 
möglich  ist.  Eine  solche  wurde  zuerst  von  Bernh.  Langen- 
beck*)  vorgenommen.  In  einem  schon  von  Mühry**)  unter  dem 
Namen  des  Fungus  medullaris  beschriebenen  Präparate^  bei  dem 
freilich  die  Erkrankung  bis  zum  Chiasma  zurückreichte,  glaubte  er 
doch  nur  die  Elemente  des  Opticus  und  der  Retina,  also  eine 
Hypertrophie  erkennen  zu  können.  Weiterhin  schildert  er  kleine 
Geschwülste  der  Netzhaut,  die  bis  zur  doppelten  Grösse  eines 
Mohnkornes  reichten,  unter  dem  Namen  von  Neuromen  der  Re- 
tina***); sie  sassen  in  der  „  Corticalsubstanz  **  der  Netzhaut  und 
waren  nach  Langenbeck's  Ansicht  aus  einer  Zunahme  der  Mark- 
kügelchen  hervorgegangen.  Diese  Angaben  waren,  wie  es  der 
mangelhafte  Zustand  des  damaligen  Wissens  über  die  feinere 
Anatomie  der  Netzhaut  mit  sich  brachte,  noch  sehr  unsicher; 
indess  zeigen  sie  doch,  dass  der  einmal  angeregte  Gedanke  nicht 
verloren  ging. 

Die  nächstfolgenden  Beobachter  blieben  bei  der  Ueberein- 
stimmung  mit  Carcinoma  medulläre  stehen.  Namentlich  v.  Rappf) 
wies  in  einem  Falle  etwas  unregelmässige  „Kugeln"  mit  kömi- 
gem Inhalt,  in  einem  anderen  geschwänzte  Körperchen  nach. 
Fritschift)  unterschied  ein  „zelliges"  Grundgewebe,  welches 
grössere,  gleichsam  lappige  Abtheilungen  bildet  und  die  zahl- 
reichen Gefässe  trägt,  und  darin  eingebettet  die  markige,  aus  ecki- 
gen, elliptischen  und  runden  „Kugeln"  bestehende  Masse.  Die 
Kugeln,  welche  sich  vielfach  wie  zu  einer  Faser  aneinanderreihten, 
standen  der  Grösse  nach  zwischen  den  Kügelchcn  des  Hirnmarkes 
und  denen  der  Corticalsubstanz  des  Gehirns.  So  richtig  diese 
Beschreibung  im  Grossen  ist,  so  wenig  belehrt  sie  uns  über  die 
Stellung  der  Geschwulst.     Erst  Robin  erklärte  in  einem  Falle 

*)  B   Langenbeck.    De  retina  obscrvationcs  anatomico-pathologicae. 
Gotting.  183G   p.  168. 

**)  A.  MQhrv.    Ad  fungi  medullaris  ociili   hir>toriain  »jrobolae  aliquot. 
Göttin?.  1833.  p/35. 

♦•♦)  Langenbeck  I.  c.  p.  170.  Taf.  IV.  a— c. 

f)  V.  Rapp.    V.  Ammon'«  Monatsschrift  1840.  Bd.  III.  S.  391. 
tt)  Fritschi  ».  ».  ö.  264. 
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voQ  Sichel*),  für  welchen  dieser  eben  den  Namen  des  Pseuden- 
cepbaloids  aufgestellt  hat,  die  markige  Geschwulst  der  Retina  sei 
ausschliesslich  aus  normalen  Elementen  zusammengesetzt,  welche 
hauptsächlich  den  „Körnern'^  (myelocytes)  der  hinteren  Schichten 
entsprechen,  und  er  wiederholte  bei  dieser  Gelegenheit  die  schon 
von  Wardrop  ausgesprochene  Ansicht,  dass  überhaupt  ein  Krebs 
der  Netzhaut  noch  nicht  nachgewiesen  sei.   Man  dl**)  bestätigte 
das   NichtVorkommen   der  sogenannten  Krebszellen   in  den  Ge- 
schwülsten der  Retina,  glaubte  aber  nichtsdestoweniger  diese  für 
Krebse  halten   zu  dürfen.     Lebert***)    dagegen   bestritt   diese 
Angabe,  indem  er  das  Vorkommen  der  specifischen  Krebszellen 
mfrecht  zu  erhalten  suchte.    Nichtsdestoweniger  haben  auch  spä- 
tere  Beobachter    sich    in    anderem   Sinne  aussprechen   müssen, 
und  Leber tf)  selbst  hat  einen  Fall  von   „atrophischem  Krebs'^ 
des  Auges  mitgetheilt,    der   gegen   ihn  zeugt.     Hulmeft)  hat 
einen    bösartig    verlaufenden    Fall    beschrieben,    wo    nur   ganz 
kleine,  rundliche,  etwas  unregelmässige  Zellen  die  Retinal -Ge- 
schwulst zusammensetzen;  freilich   erwähnt   er    nichts    von   der 
Identität   dieser   Elemente   mit   denen    der   normalen    Netzhaut. 
Auch    die  Beschreibungen,  welche  Hulkefff)   von  medullären 
Krebsen  der  Retina  und  des   Opticus  liefertet),  stimmen  wenig 
mit  den  sonst  bekannten   Formen   des    Krebses.     Dagegen  hat 
Schweigger**t),   mit  grosser  Bestimmtheit  die  Bildung  einer 
markigen   Retinalgeschwulst  aus  einer  Hyperplasie  der  Körner- 
sehicht   nachgewiesen,    und   sowohl   Heinr.    Müller***f)   als 
Klebs***tt)  fanden,  freilich  unter  etwas  anderen  Verhältnissen, 
beträchtliche  „Hypertrophie^  der  Netzhaut  und  der  Aderhaut.    Ob 


*)  Sichel     Gaz.  med.  de  Paris.  1867.  No.  30.  p.  472.    Iconogr.  opbtb. 
p.  582.  PI.  LXV.  fig.  8-16. 

**}  Man  dl.    Anatomie  roicroscopique.  Paris.  1848~18&7.  T.  II.  p.  353. 
***)  Lebert.    Traite  des  maladies  cancereuses.  p.  844. 

t)  Lebert    Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  320.  PI.  XLIII.  fig.  1-3. 
i4)  Hnlme.    Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  1858.  Vol.  IX.  p.  3ti5. 
PL  XI.  fig.  5-6.    Beale's  Archives.  Vol.  L  p.  238. 

ttt)  Hulke.    The  Royal  London  Ophth.    Uosp.  Reports.    1803.    Vol.  IV. 
1.  p.  86. 

*t)  Galenzowsk^r  (Monit.  des  h6p.  1860.  Canstatt's  Jahre&b.  fOr  18i;0. 
Bd.  IIL  S.  102)  bespricht  eine  vielleicht  hierher  gehörige  Geschwulst,  die 
jedoch  nar  ophthalmoskopisch  untersucht  zu  sein  scheint. 

••+)  Schweigger.    Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VL  2.  S.  324.  Taf  IV. 
Flg.  «-12.     vgl.  V.  Gräfe.  Ebendas.  Bd.  VU.  2.  S.  46. 
*^t)  U.  Müller.     Würzb.  Verbandl.  1858.  Bd.  IX.  Sitz.-Ber.  S.  LXL 
•^tt)  Kleba.    Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXV.  S.  377.  Taf.  IL  Fig.  6-7. 
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der  Fall  von  Dezaneaux*)  von  einer  scheinbar  gutartigen 
^Übrösen"  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Papille  hierher  gehört, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Wenn  es  daher  nicht  mehr  zweifelhaft  sein  kann,  dass  es 
eine  besondere,  aus  relativ  homologen  Elementen  zusammenge- 
setzte Retinalgeschwulst  giebt,  so  muss  die  Frage  nach  ihrer  kli- 
nischen Bedeutung  zunächst  zurückstehen.  Vielmehr  ist  zuerst 
zu  entscheiden,  ob  die  Elemente  der  Geschwulst  wirklich  aus 
dem  Nervengewebe  hervorgehen.  Schon  einige  frühere  Beobach- 
ter, namentlich  Dzondi**)  und  Kluge***),  Hessen  den  Mark- 
schwamm aus  dem  Zellgewebe  und  zwar  den  des  Auges  aus  dem 
Neurilem  des  Opticus  hervorwachsen.  Aber  dieser  Nerv  ist  im  An- 
fange wenigstens  meist  ganz  unbetheiligt;  das  Gewächs  beginnt 
in  der  Netzhaut,  und  es  handelt  sich  daher  darum,  ob  ihre  Ele- 
mente im  Sinne  Langenbeck's  nervöse  sind  oder  nicht.  Die 
Möglichkeit  einer  solchen  Unterscheidung  ist  erst  durch  die  ge- 
naueren Untersuchungen  Hein  r.  Müller 's  und  seiner  Nachfolger 
eröffnet  worden.  Ich  selbst  habe  schon  vor  längerer  Zeit  auf  ein 
interstitielles  Gewebe  der  Netzhaut  hingewiesen,  welches  in  man- 
chen Fällen  der  Sitz  fettiger  Metamorphosen  wirdf)«  Andere 
Beobachter  sind  ungleich  weiter  gegangen.  Namentlich  Blessigtt) 
sprach  geradezu  den  grössten  Theil  der  Retina  als  Bindegewebe 
an,  und  Max  Schultzeftt)?  ^ö™  ^s  zuerst  gelang,  die  feinere 
Analogie  mit  dem  Zwischengewebe  des  Gehirnes  zu  zeigen,  nahm 
wenigstens  einen  sehr  grossen  Theil  der  Körner-  und  Zwischen- 
körnerschichten als  bindegewebig.  Noch  jetzt  ist  diese  Streit- 
frage nicht  völlig  erledigt;  ich  trage  aber  kein  Bedenken,  mit 
Schnitze  ausser  den  eigentlich  bindegewebigen  Stützfasem  ins- 
besondere die   Zwischenkörnerschicht  und  gewisse  Bestandtheile 


*)  Dezaneaux.     Gaz.  des  b6p.   1H5G.  No.  t08.     Ganstatt*8   Jahresber. 
f.  1056.  Bd.  IV.  S.  391. 

**)  Dzondi.  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Halle.  1824.  Bartck?.  Diw. 
inaug.  sistens  obflcrTatioDem  Hingularem  fungi  medullaris  in  corde.  Ral. 
Ibl9.  p.  41 

•••)  Betschlcr.     Rust's  Magazin.  Bd.  XIII.  S.  212. 
t)  Virchow.     Archiv.    18,%.  Bd.  X.  S.  177,  408.     Würzb.  Verb.    1859. 
Bd.  X.  Sitzungs-Berichte  S.  XXXVl. 

tt)  Blessig.  De  retinae  textura  disquibitiones  microscopicae.  Disa. 
inaug.  Dorpat.  1865.  p.  83. 

ttf)  M.  Schnitze.    Obscrvationes  de   retinae   struvtura   pcnitiori.  Boba. 
1559.  p.  8.    FQr  den  Option»  vgl.  Kleb».  Mein  Archiv.  1860.  Bd.  XIX.  S.331. 


Gliom  der  Retina.  159 

der  KOmerschichten  als  interstitielles  Gewebe  anzusehen  und 
letztere  der  Neuroglia  der  Centralorgane  parallel  zu  setzen. 

Aus  diesem  Gewebe  gehen  die  Geschwülste  hervor,  welche 
ich  Gliome  der  Retina  nenne.  Aber  freilich  gehen  aus  demsel- 
ben auch  mancherlei  entzündliche  Neubildungen,  sowie  andere 
Geschwülste  hervor,  welche  ich  nach  der  von  mir  angenommenen 
Eintheilung  zu  den  Sarkomen  stellen  muss.  Dahin  zählen  insbe- 
sondere die  mehr  grosszelligen  Geschwülste,  welche  die  meisten 
Autoren  als  Markschwämme,  Encephaloide  oder  geradezu  als 
Krebse  bezeichnen.  Letzteres  halte  ich  für  Unrecht;  wahre  Krebse 
gdidren  auch  nach  meinen  Beobachtungen  zu  den  grössten  Sel- 
tenheiten an  der  Netzhaut;  was  nicht  Gliom  ist,  kann  in  der 
Regel  ohne  Weiteres  als  Sarkom  betrachtet  werden.  Die  Haupt- 
schwierigkeit liegt  aber  darin,  dass  auch  hier  Mischformeu  vor- 
kommen. Ich  habe  Geschwülste  gesehen,  welche  unmittelbare 
Uebergänge  von  dem  Gliom  zum  Sarkom  darstellten;  am 
deatlichsten  in  einem  von  Herrn  v.  Gräfe  exstirpirten  Auge 
eines  3 jährigen  Kindes*).  Ein  solcher  Uebergang  ist  vielleicht 
sehr  häufig;  wenigstens  scheint  mir  diese  Voraussetzung  am  besten 
die  Mannichfaltigkeit  des  Verlaufes  zu  erklären. 

Daza  kommt,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  Gliomen  und 
entzündlichen  Neubildungen  der  Netzhaut  nicht  besteht 
Wie  jede  hyperplastische  Entwickelung  je  nach  Umständen .  einen 
entzündlichen  und  einen  nicht  entzündlichen  Verlauf  nehmen 
kann,  so  ist  es  auch  hier  der  Fall.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
gar  Dicht  selten  der  Anfang  des  „Markschwammes^  mit  einer 
Ophthalmie  zusammenfallt.  Der  Name  Gliom  passt  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  die  Neubildung,  mag  sie  auch  entzündlich 
sein,  einen  mehr  dauernden  Charakter  und  eine  geschwulstartige 
Form  annimmt,  natürlich  immer  vorausgesetzt,  dass  sie  aus  ho- 
mologen Elementen  aufgebaut  ist.  Eine  eiterige  Retinitis  kann 
niemals  ein  Gliom  erzeugen. 

Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass  die  älteren  Be- 
Bchreibungen  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen  sind.  In 
den  meisten  Fällen  ist  es  durchaus  nicht  mehr  festzustellen,  ob 
die  Geschwulst  ein  einfaches  oder  entzündliches  Gliom,  ob  sie 
ein  Sarkom    oder    ein   Gliosarkoni    war.      Die    Behauptung    von 


*)  Archiv  för  Ophthalmologie.  1860.  Bd.  VII.  2.  2S.  45. 
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Travers*)  kann  ich  nicht  zugestehen,  dass  dieselbe  Geschwulst 
ganz  verschiedene  Eigenschaften  annehme,  je  nachdem  sie  von 
verschiedenen  Geweben  ausgehe,  dass  also  blaue  und  schwarze 
Knoten  den  Fungus  der  Choroides,  markige  den  des  Opticus  und 
des  Gehirnes,  braune  fibröse  den  der  Sclerotica  charakterisiren, 
dass  aber  diese  trotzdem  sämmtlich  identisch  seien.  Auch  in 
der  Aderhaut  giebt  es  primär  markige  Knoten  und  auch  Ge- 
schwulste der  Sclerotica  können  ungefärbt  sein.  Es  giebt  hier 
ganz  verschiedene  Geschwulstarten.  Nur  diejenigen,  welche  von 
der  Netzhaut  ausgehen,  sind  meiner  Meinung  nach  s&mmtlieh 
entweder  Gliome,  oder  Gliosarkome,  oder  Sarkome,  und  wenn 
auch  ich  diese  in  der  weiteren  Besprechung  nicht  ganz  ausein- 
anderhalte, so  geschieht  es  theils  wegen  der  häufigen-  Combi- 
nation  derselben,  theils  wegen  des  überhaupt  so  geringfügigen, 
mir  zu  Gebote  stehenden  Materials. 

Schon  aus  den  angeführten  Beispielen  wird  hervorgegangen 
sein,  dass  der  Sitz  der  Gliombildung  ein  ziemlich  typischer  ist 
Die  inneren,  dem  Glaskörper  zunächst  liegenden  Theile  der  N^z- 
haut,  welche  hauptsächlich  die  Opticus- Ausbreitung  enthalten,  sind 
bei  der  Gliombildung,  soviel  es  scheint,  wenig  oder  doch  erst 
spät  betheiligt.  Freilich  giebt  es  auch  hier  eine  interstitieUe 
Wucherung,  welche  praktisch  von  grossem  Interesse  ist ;  ich  meine 
die  Anschwellung  der  Papilla  optici  bei  Gehirnge- 
schwülsten, auf  welche  A.  v.  Gräfe  zuerst  die  Aufioierksam- 
keit  gelenkt  hat  und  bei  welcher  von  mir  und  Schweigger  eine 
hyperplastische  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  als  Grund 
der  Intumescenz  erkannt  worden  ist**).  Gewiss  ist  dies  ein  sehr 
interessantes  Ereigniss  wegen  der  Analogie  der  Processe  im  Ge- 
hirn und  im  Auge.  Gräfe  sah  es  ausschliesslich  bei  „Sarkomen^ 
des  Gehirns.  In  einem  dieser  Fälle,  der  in  unserer  Sammlung 
aufbewahrt  wird***),  handelt  es  sich  um  ein  weiches,  sehr  blut- 
reiches, beinahe  faustgrosses  Gliom  des  Hinterlappens  mit  sehr 
schöner,  netzförmiger  Anordnung  der  Elemente,  welches  in  den 
Seitenventrikel  vorspringt.  Allein  die  Wucherung  f&hrt,  soweit 
bis  jetzt  die  Thatsachen  vorliegen,  an  der  Betina  nur  tu  flachen 


*)  B.  Travers.    Synopsis  of  tlie  diseases  of  the  eye.  p.  222. 
♦♦)  Arehiy  für  Ophthalmologie.     18G0.  Bd.  VII.  2.  S.  5Ö,  62,  64. 
***)  Präparat  No.  26.  vom  Jahre  1869. 
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Anachwellnogen ,  nicht  zur  eigeatlicben  Gliombildung.  Letztere 
gebt  vielmehr  von  den  äuBseren,  der  Choroides  zugewendeten 
Schichten  der  Netzhaat  aus.  Daraus  erkl&rt  sich  die  bo  oft  ge- 
äusserte Ansicht,  daBB  der  „Krebs"  sich  zwischen  Netzhaut  und 
Aderhaat  entwickele,  oder  dass  er  blos  ein  sabretinales  Exsudat 
sei. 

Gewöhnlich  geecbiebt  allerdings  frühzeitig  eine  AblOsuDg  der 
WDcbemden  Netzhaut  von  der  Aderhaut  durch  wässeiige  Flüssig- 
keiten. Die  Netzhaut  drängt  sich  nach  innen  hin,  gegen  den  Glas- 
körper, buchtig  oder  knotig  vor,  bleibt  manchmal  nur  an  der 
Papille  des  Sehnerven  und  an  der  Ora  serrata  sitzen  und  bildet 
10  am  den  verkleinerten  Glaskfirper  einen  dickwandigen,  nach 
tom  ofifenen  Trichter.  Begreiflicherweise 
eoth&lt  dieser  in  seinen  inneren  Lagen  die  ^*"  '"* 

festeren,  entweder  hypertrophischen,  ver- 
dichteten, oder  mehr  normalen  Bestandtheile, 
während  die  äusseren  die  weiche  Wuche- 
rang  bilden.  Diese  lässt  sich  zuweilen  von 
der  inneren  Hasse  so  abBchälen  oder  losspa- 
leo,  dass  die  inneren  Theile  als  etwas  be- 
sonderes und  ^  sich  bestehendes,  die  äus- 
geren  nnr  als  etwas  aufgelagertes  erscheinen. 
leb  habe  dies  ganz  neuerlicbBt  an  dem  von  Herrn  v.  Gräfe  ex- 
itirpirteD  Ange*)  eines  3jährigen  Mädchens  sehr  deutlich  gese- 


Pig.  131.  Gliom  der  Netzhaut  mit  H^ydropa  cboroidis  internua.  Ori- 
giutlKbbildane  Dach  dem  von  Hcrro  Schweigger  im  Archiv  f.  Ophthalmol. 
VI.  2.  Taf.  IV.  Fig.  9.  mitgetbeilten  Falle.  Vom  ÜDken  Auge  einea  Öjährigea 
Kaaben.    MatQrliche  Grösse, 

*)  Priparat  Ho.  4.  vom  Jahre  18G4.  In  diesem  Falle  eTfOllte  die  mar- 
kige Huae  die  ganze  hiotere  Augcnitammer.  Eine  bydropiache  Höhle  fand 
Hch  nicht  tot.  Aber  der  grCssere  Theil  der  Masse  war  sehr  weich,  lieea 
■ich  leicht  abapfllen,  und  ea  blieb  zuletzt,  wie  in  dem  Fall  tod  Pauizza, 
ein  derberer  Strang  zurück,  der  von  dem  Opticus  znm  Rande  der  Linae 
ging,  nnd  deutlich  einen  nach  vorn  geöffneten  Trichter  bildete,  deaaen 
innere  Fliehe  gefaltet,  aber  glatt  war,  während  die  äussere  rauh,  uneben 
aad  mit  Q esc hwulaf regten  besetzt  erschien.  Die  gröasten  und  festesten  die- 
UT  Reste  sassen  ganz  nach  hinten  in  der  Nabe  des  Opticus-Eiotrittes.  Hi- 
kroskopiscfa  leigte  sich  die  innerste  Haut  aus  einer  derben,  ziemlich  ho- 
mogenen, nur  auf  ihrer  inneren  OberQäche  ganz  feinkörnigen,  elnatisrhen 
Hant  gebildet,  während  die  Geschwiilatmasse  überall  eine  dichtes  Aggregat 
von  meist  rnnden  Zellen  darstellte,  vnn  denen  die  grössten  kaum  die  Grösse 
firbioser  Biotkörperchen  Dbersch  ritten,  dagegen  mit  relativ  grossen,  eingehen 
oder  doppelten  Kernen  versehen  waren  In  der  nächsten  Nähe  der  Ein  tri  tts- 
ttelle  des  Opticus  war  die  sonst  normale  Cboroidea  zu  einer,  an  ihrer  stftik- 

VlickoK,  OMCbvEli».    a.  11 
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ben,  und  bin  fest  überzeugt,  dass  die  früher  (S.  153  und  154) 
erwähnten  Beobachtungen*)  von  Panizza,  Lincke,  Sann- 
ders  u.  A.  ganz  analoger  Natur  waren.  Diese  Ablüsbarkeit 
und  der  kleinzellige  Charakter  der  Bildung  haben  wohl  am  mei- 
sten dazu  beigetragen,  diese  Fälle  auf  skrophulOse  Retinitis  oder 
Choroiditis  zu  beziehen.  Dabei  darf  man  jedoch  nicht  über- 
sehen, dass  einfache,  mehr  indurative  Verdickungen  der  Retina, 
welche  freilich  manche  Uebei^finge  zu  Gliomen  erkennen  lassen, 
schon  seit  längerer  Zeit  bei  Hydrops  choroidis  internus  bekannt 
sind"). 

Anderemal  bleibt  die  Netzhaut  auf  der  Aderhaut  liegen 
oder  verwächst  geradezu  mit  ihr.  Jedenfalls  nimmt  ihre  Dicke 
mehr  und  mehr  zu,  der  Raum  für  den  GlaskOrper  wird  immer 
mehr  beschränkt  und  der  ganze  hintere  Abschnitt  des  Auges 
füllt  sich  allmählich  mit  dem  Gewächs.  Die  Netzhaut  faltet  sich 
dabei  nach  innen,  so  dass  ihre  einzelnen  Wülste  auf  einander  n 
vif.  lai  liegen  kommen  und  auf  dem  Durchschoitt 

des  Auges  scheinbar  nur  eine  einzige,  ge- 
wundene Masse  das  ganze  Innere  zn  erföl- 
len  scheint.     Aber  selbst  in  einem  solches 
Fall  (Fig.  132.)  habe  ich  noch  die  Mem- 
brana limitans  und  die  Ansätze  der  Stüti- 
fasern    nachweisen     können.      Dabei    kann 
der  äussere  umfang    und  die  Gestalt  des 
Augapfels  nocli  fast  unverändert  sein. 
In  der  Regel  ist  es  nicht  die  ganze  Netzhaut,  welche  diffus 
erkrankt.     Die  Geschwulst  geht  von  einem  bestimmten   Heerd« 
aus  und  wächst,    theils  indem  dieser  Heerd  »ich  durch  innere 
Wucherung  vergrßssert,  theils  indem  neue  Heerde  in  der  Näch- 


sten Erfaebnng  UDgeflhr  1\"'  dicken  Platte  von  gnu  durcbscheineDdem 
Aussehen' aageBchvollen;  liier  fand  eich  gleiclifalla  eine  gani  dichte  Wache> 
mog  analoger,  kleiner  Zellen  von  meist  rundlicher  Geatalt,  iwischen  deoCD 
jedoch  piementirte  Elemente  dea  Muttergewebes  noch  stejlenweie  erhiütea 
waren,  l^lcrotica  und  Opticus  normnl.  GlaskCirper  geschvrnndea.  Vgl.  S.  164. 
F  i  g.  13'^,  tiliom  der  Netzhaut  mit  vulldtändiger  ErfQlluag  der  biitereo 
Außi-okammer.  Präparat  No.  54.  vom  Jahre  18<i3,  unserer  Samtnlong  toi 
Herrn  Schweigger  übcrlasiiOD.     Die  äusseren  Augeuhiute  normal. 

■)  Vgl.  auch  John  ».  France.  Guv'a  llosp.  Keu.  1»5T.  Her.  111.  Vol. III. 
p.  197.  PI  V.  fig.  1. 

")  Sybcl.     Reil's  Archiv.    Bd.   V.    S.  358.      Ilimlj  a.    a.  0.    Bd.  II. 
S.  376,  391. 
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biurschaft  auftreten.  Daher  zeigt  die  Bildung,  wenn  sie  gross  ist, 
ein  lappiges  Aussehen  auf  dem  Durchschnitt,  und  gewisse  Theile 
der  Retina  sind  auch  später  dicker,  andere  dünner. 

Geht  das  Wachsthum  weiter,  so  schwillt  das  Auge  im  Gan- 
zen an,  die  Linse  und  die  Iris  werden  nach  vorn  gedrängt,  die 
Cornea  prall  gespannt,  die  äusseren  Theile  injiciren  und  vascu- 
larisiren  «ich  mehr  und  mehr,  und  endlich  erfolgt  der  Durch bruch 
des  Gewächses.  Am  gewöhnlichsten  geschieht  derselbe  nach  vorn 
am  Rande  der  Hornhaut  oder  durch  dieselbe,  seltener  durch  die 
Sclerotica,  am  seltensten  nach  hinten  hin.  Von  da  an  beginnt 
der  eigentlich  fungöse  Zustand,  die  Exophthalmia  fun- 
gosa.  Der  Luft  ausgesetzt  nimmt  der  Schwamm  ein  dunkel-^ 
rothes  Aussehen  an,  blutet  leicht,  sondert  viel  Flüssigkeit  ab, 
und  wächst  mit  grosser  Schnelligkeit. 

Diese  Form  mag  wohl  in  der  Regel  schon  eine  Mischform, 
eine  Combination  mit  Sarkom  sein.  Die  Grenze  des  eigentlichen 
Glioms  wird  meiner  Meinung  nach  durch  die  Grösse  und  Form 
der  Elemente  bezeichnet.  So  lange  die  einzelnen  Kerne  und 
Zellen  die  Grösse  der  noimalen  Elemente  der  Kömerschichten 
nicht  oder  nur  um  ein  Massiges  überschreiten,  so  lange  kann 
man  die  Wucherung  als  einfache  Hyperplasie  auffassen.  Werden 
sie  aber  grösser  als  gewöhnliche  Schleimkörperchen ,  wachsen 
namentlich  ihre  Kerne  noch  mehr  an,  enthalten  die  einzelnen 
Zellen  mehrere  grosse,  stark  entwickelte  Kerne  oder  nehmen 
die  Zellen  durchweg  eine  spindelförmige  Gestalt  an,  so  tritt  da- 
mit meiner  Meinung  nach  der  Sarkom -Charakter  ein. 

Was  das  reine  Gliom  betrifft,  so  entwickelt  es  sich  zunächst 
von  den  Körner-  und  Zwischenkörnerschichten.  Es  kann  daher, 
wie  in  dem  Fall  von  Ro  bin*),  vorkommen,  dass  die  Stäbchen  noch 
erhalten  sind;  später  gehen  sie  zu  Grunde.  Gewöhnlich  aber,  wie 
schon  erwähnt,  erhält  sich  die  Limitans  interna  sehr  lange  und 
die  von  ihr  ausgehenden  Stützfasern  verdicken  sich  so,  dass  sie 
die  Geschwulst  in  eine  Reihe  von  Segmenten  oder  Lappen  zer- 
legen**). Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aber  bilden  ungeheure 
Anhäufungen  von  Kernen  und  Zellen.  Erstere  stimmen  manch- 
mal ganz  mit  den  kleinen,  runden,  leicht  glänzenden  Kernen  der 


•)  Robin  bei  Sichel.    Iconogr.  PI.  LXV.  fig.  14. 
••)  Schweigger.    Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VI.  2.  Taf.  IV.  fig.  10. 
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Körnerschichten  überein,  anderemal  sind  sie  grösser  und  mehr 
körnig.  Die  Zellen  sind  gleichfalls  klein,  mit  sehr  massigem 
Zellkörper,  der  in  der  Regel  eine  runde,  zuweilen  eine  mehr  an- 
regelmässige, mit  feinen  Fortsätzen  versehene  Gestalt  hat.  Nicht 
selten  trifft  man  sie,  wie  schon  Frit seh i  sah  (S.  156),  in  mehr- 
fachen Reihen  neben  einander,  wie  sie  auch  in  der  normalen  Re- 
tina vorkommen.  Diese  Haufen  kann  man  am  besten  mit  Mais- 
kolben vergleichen.  Hier  und  da  isoliren  sich  längere  Faserzellen 
mit  sehr  langen  Fortsätzen  und  einem  sehr  schlanken  und  kurzen 
Zellkörper,  auch  hängen  wohl  mehrere  derselben  unter  einander 
zusammen.  Von  Intercellularsubstanz  nimmt  man  wenig  wahr. 
*Sie  erscheint  frisch  als  eine  amorphe,  feinkörnige  Masse,  die  ge- 
härtet eine  fein  netzförmige  Beschaffenheit  zeigt.  Dazu  kommen 
endlich  massig  zahlreiche,  aber  zum  Theil  recht  weite  Gefässe, 
welche  das  Gewebe  nach  allen  Richtungen  durchziehen.  Nament- 
lich nach  der  Perforation  und  der  Bildung  einer  äusseren  Wuche- 
rung nehmen  sie  so  sehr  zu,  dass  auch  manche  neuere  Autoren*) 
den  Namen  des  Blutschwammes  (Fungus  haematodes)  dafür  bei- 
behalten haben. 

So  ist  die  Beschaffenheit  frisch  wuchernder  Geschwülste. 
In  älteren  finden  sich  manche  Zeichen  des  Zerfalls,  namentlich 
fettige  und  kalkige  Massen.  Letztere  hat  Robin  beschrieben. 
Erstere  fand  ich  unter  der  Form  weisser  Kömer  oder  Klümpchen 
in  grosser  Ausdehnung  in  dem  schon  erwähnten  Gliom  des  3jfth- 
rigen  Mädchens  (S.  161),  welches  durch  seine  Weichheit  und 
Ablösbark eit  von  dem  inneren  Retinaistrange  schon  zeigte,  dass 
es  in  eine  Art  von  Verwitterung  gerathen  sei.  Sehr  wahrschein- 
lich ist  dies  der  Anfang  spontaner  Rückbildung. 

Die  eigentliche  Geschwulstmasse  stellte  hier  eine  weichbreiige 
Substanz  von  milchiger  Farbe  dar,  in  welcher  schon  für  das  blosse 
Auge  zahlreiche,  kreidig  aussehende  Punkte  oder  Kömchen  her- 
vortraten. Letztere  bestanden  fast  ganz  aus  Fettkörachenzellen 
und  Fettkörnchenkugeln  und  zerfielen  bei  leichtem  Dmck  in 
einen  fettigen  Detritus.  Eine  solche  Masse  ist  nach  allgemeiner 
Erfahrung  zur  Resorption  sehr  geeignet,  und  ich  möchte  glauben, 


*)  W.  Lawrence.    A  treatise  on  tlie  diseases  of  the  eye.  Lond.  1833. 

E.  (j04     W.  Macke nzie.    A  practical   treatise  on  the  diseases  of  the  e^e. 
ond.  1835.  p.  646. 
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dass  gerade  dieser  Fall  jene  Beobachtungen  sehr  gut  erläutert, 
wo  eine  Geschwulst,  sei  es  für  immer,  sei  es  für  einige  Zeit, 
sich  verkleinert  und  zuiückgebildet  hat.  Denn  ausser  dem  Aus- 
gange in  vollständige  Atrophie  ist  mehrfach*)  beobachtet  wor- 
den, dass  die  Geschwulst  eine  längere  Zeit  stationär  war  und 
dann  (bei  Mackenzie  erst  nach  3  Jahren)  wieder  lebendig 
wurde  und  schnell  anwuchs. 

üeberaus  schwierig  ist  die  Frage,  ob  die  Gliome  der  Netz- 
haut infektiöse  Eigenschafken  besitzen,  ob  sie  sich  hetero- 
plastisch fortsetzen  können.  Schon  die  früher  (S.  157)  erwähnten 
Angaben  von  Mandl,  Hulme  und  Hulke  sprechen  dafür,  dass 
sie  Geschwülste  mit  krebshaftem  Verlauf  vor  sich  gehabt  haben. 
Nun  muss  man  freilich  sorgfältig  das  blosse  Perforiren  und  fun- 
göse  Hervorwuchern  der  Masse  von  Krebshaftigkeit  unterscheiden. 
Pockels**)  hat  einen  Fall  berichtet,  wo  die  Geschwulst  nicht 
weit  vom  Opticus  -  Eintritt  die  Choroides  an  einer  kleinen  Stelle 
durchbrochen  hatte,  ohne  dass  deren  Gewebe  sonst  erheblich 
verändert  gewesen  wäre.  Allein  anderemal  erkranken  die  Nach- 
bargewebe in  bestimmter  Weise.  Ich  will  dabei  ganz  absehen 
von  den  älteren  Beobachtungen,  wo  nicht  blos  das  Entstehen 
neuer  Markschwammknoten  ausserhalb  des  Auges,  am  Opticus, 
an  der  Sclerotica,  im  Fettgewebe  der  Orbita,  sondern  auch  ein 
Fortkriechen  längs  des  Opticus  zur  Dura  mater  und  zum  Gehirn 
erwähnt  sind,  obwohl  die  Anschwellungen  der  Papilla  optici  bei 
Hirngliomen  zu  einer  Vergleichung  auffordern.  Ich  beschränke 
mich  auf  ein  Paar  genauer  untersuchte  Fälle.  In  dem  schon  er- 
wähnten regressiven  Gliom  (S,  161,  Anm.)  war  die  Choroides  zum 
Theil  mit  einer  ähnlichen  Wucherung  erfüllt,  wie  diejenige,  welche 
aus  der  Retina  hervorgegangen  war,  und  ein  Vergleich  mit  chro- 
nischer Choroiditis***)  zeigte,  dass  sie  sich  von  einfacher  ent- 
zündlicher Wucherung  unterschied.  Rindfleisch  f)  hat  eine 
Netzhautgeschwulst  beschrieben,  welche  ganz  aus  kleinen,  den 
Elementen  der  Kömerschicht  analogen  Elementen  bestand ;  neben 


*)  Vgl.  die  Beobachtungen  von  Ilayes,  Weiler,  Bauer  und  Macken- 
zie bei  Linckc  1.  c.  p.  25.  .sowie  .lohn  F.  France  1.  c.  p.  107.  PI.  V.  fig.  3. 
♦*)  Pockela.     Gräfe  und  Walther.  Journal.  1824.  Bd.  VI.  S.  353. 
•♦♦)  Präparat  No.  167.  vom  Jahre  1861. 
tj  Rindfleisch  und  Hern  er.    Klinisches  Monatsblatt  für  Augenheil- 
kunde. 1863.  S.  341. 


166  Achtzehnte  Vorleanng. 

ihr,  aber  gant  unabhängig  davon,  fand  sich  ein  kleiner,  lUinlich 
zneammengesetzter  Knoten  zwischen  Choroides  und  Scierotica; 
auch  war  der  Opticus  von  ähnlicheR  kleineo  Heerden  durchsebt. 
In  unserer  Sammlung  befindet  sich  ein  noch  complicirteres  Prä- 
parat. Das  Innere  des  etwas  geschrumpften  Bulbus  ist  fast  gaos 
mit  fester  Masse  gefüllt.  Hinter  der  anmittelbar  an  die  Homhant 
gedrängten  Linse  liegt  eine  ziemlich  compakte  Masse  von  im  AlU 
gemeinen  weisslich  markigem  Aussehen.  Darin  unterscheidet  man 
ziemlich  weit  gegen  die  Mitte  hin  zusammengedrängte  nnd  ge- 
faltete Züge  von  schwarzer  Beschaffenheit, 
weiche  sich  convergircnd  in  der  Richtung 
gegen  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  er- 
strecken, aber  am  stärksten  hinter  der  Linse 
j  hervortreten  und  an  einer  Stelle  harte, 
'  '  kalkige  Stellen  enthalten.  Dies  sind  olTen- 
,  'bar  Reste  der  Aderhaut    Nach  innen  davon 

^         ,  , ,     ,  liegt  markige  Masse,  aber  auch  nach  aussen 

^lU|'^^l^^;7  davon  findet  sich  eine,  stellenweise  bis  zn 
4  Linien  dicke  Lage  markiger  Substanz, 
welche  ringsum  von  der  etwas  verdickten  Scierotica  umgeben 
wird.  Nach  vom  hat  sich  ein  breiter  Schwamm  durch  den  Hom- 
hautrand  hervorgedrängt.  Nach  hinten  sieht  man  den  sehr  ge- 
schrumpften  und  von  verdickter  Scheide  umgebenen  Opticus  dnrch 
starke,  knotige  Anhäufungen  von  Geschwulstmasse  verlaufen, 
welche  dasselbe  Aussehen  zeigt,  wie  die  innere.  Sie  reicht  bis 
um  den  hinteren  Umfang  des  Bulbus  herum  und  hängt  äusserlich 
mit  der  Scierotica  fest  zusammen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigt  aberall  dieselben  Elemente,  sehr  kleine,  dicht  ge- 
drängte Zellen,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  innen  die 
runden,  aussen  die  spindelförmigen  vorwiegen. 

Es  Scheint  demnach  nichts  anderes  Qbrig  zu  bleiben,  als  die 
Annahme  gewisser  maligner,  infektiöser  Gliome  der  Retina, 
welche  heteroplastische  Brut  hervorbringen.  RindfleiBch 
will  sie  Medullarsarkome  nennen.  Ich  mfichte  vor  der  Hand  die- 
sen Vorschlag  wenigstens  nicht  allgemein  aufnehmen,  da  gerade 
manche  Geschwülste  mit  den  kleinsten  und  am  meisten  homolo- 


V\f.  133.    Gliom»  maligDum  intntorulare  perfonos.    (Prlparet  No.  166. 
vom  Jahre  1H5T).    KalQrl.  UrÖBse. 
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gen  Elementen  diese  Eigenschaften  zeigen,  und  da  der  Begriff 
der  Sarkome  ganz  verrückt  würde,  wenn  wir  nicht  mehr  die 
anatomischen  und  genetischen,  sondern  die  physiologischen  Eigen- 
schaften als  maassgebende  betrachteten.  Dass  es  aber  Uebergänge 
zu  Sarkom  giebt,  habe  ich  schon  hervorgehoben  und  dass  gerade 
diese  Gliosarkome  am  meisten  Bedenken  erzeugen,  gestehe 
ich  vollkommen  zu.  Der  Gegenstand  verdient  eine  weitere,  ein- 
gehende Prüfung,  ehe  man  ihn  als  definitiv  festgestellt  betrach- 
ten kann*). 

Ich  füge  endlich  noch  hinzu,  dass  das  Gliom  der  Retina  ganz 
überwiegend  eine  Eigenthümlichkeit  des  frühesten  Kindesalters 
ist.  Travers**)  exstirpirte  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  das 
Auge  eines  8 monatlichen  Kindes,  dessen  hintere  Augenkammer 
ganz  mit  einer  opaken,  speckigen  Masse  gefüllt  war;  man  nahm 
an,  dass  die  Bildung  congenital  sei.  In  dem  Fall  von  Lincke 
(S.  153)  liegt  eine  solche  Annahme  noch  näher  und  die  Analogie 
der  congenitalen  Hirn-  und  Sacralgliome  unterstützt  die  Annahme. 
Anderemal  werden  Augenentzündungen,  Stösse  und  Schläge  auf 
das  Auge,  voraufgegangene  Exantheme  als  veranlassende  Ur- 
sachen aufgeführt.  Dürfte  man  die  Erfahrungen  über  den 
„Markschwamm*  des  Auges  ganz  heranziehen,  so  läge  sogar  ein 
sehr  eigenthümliches  hereditäres  Verhältniss  vor.  Lerche***) 
beobachtete  diese  Krankheit  bei  3  Knaben  und  1  Mädchen  unter 
7  Kindern  derselben  Familie;  Sich  elf)  sah  sie  bei  4  Kindern 
derselben  Mutter.  — 


*)  Kürzlich  übergab  mir  Herr  von  Riecklinghausen  ein  schon  durch- 
schnittenes, von  Herrn  von  Gräfe  exstirpirtes  Auge,  welches  sowohl  nach 
hinten  fast  ganz  von  einer  markigen  Masse  umwachsen,  als  auch  innen 
grossentheils  damit  erfällt  war.  Dieselbe  bestand  überall  aus  einer  den 
gliösen  gleichenden,  sehr  feinzelligen  Wucherung,  untermischt  mit  kalkigen 
Bröckeln.  Der  intraoculare  Theil  des  Gewächses  gehörte  wesentlich  der 
Choroides  an  Von  der  Netzhaut  konnte  ich  nirgend  etwas  auffinden,  doch 
schien  sie  erst  nachträglich  verloren  gegangen  zu  sein.  Dagegen  war  der 
Opticus  bis  zur  Durchschnittsstelle,  auf  eine  Länge  von  wenigstens  4  Zoll, 
zu  einer  mehr  als  gänsekieldicken  Masse  angeschwollen,  und  ganz  und  gar 
in  eine  markige,  ebenso  feinzellige  Masse  umgewandelt,  deren  Entwickelung 
ans  dem  interstitiellen  Gewebe  sich  sehr  deutlich  nachweisen  Hess  (Präp. 
No.  8.  vom  Jahre  1864). 

••)  Travers.    Synopsis,  p.  203,  400.  PL  IIL  fig.  7. 
♦••)  Lerche.     Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heilkunde 
von  einer  Gesellschaft  praktischer  Aerzte  in  St.  Petersburg.  1821.  1.  Samml. 
No.  14.  S.  196. 

t)  SicheL    Iconogr.  ophth.  p.  574.  PL  LVL  fig.  5-6.  PL  LVIL 
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Wenn  die  primäre  Heteroplasie  der  Gliome  bis  jetzt  nur 
in  teratoiden  Geschwülsten  von  mir  constatirt  ist,  so  will  ich 
damit  doch  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen ,  dass  bei  weiter- 
gehender Forschung  auch  noch  andere  Orte  im  Körper  als  Aus- 
gangspunkte gefunden  werden.  Für  jetzt  kann  ich  nur  eine  Ge- 
schwulstform aufiiihren,  welche  ich  wenigstens  vorläufig  den  Glio- 
men anschliessen  möchte:  das  sind  gewisse  Markgeschwülste 
der  Nieren,  die  ich  freilich  früher  auch  Sarkome  genannt  habe. 
Es  sind  in  der  Regel  kleine,  erbsen-  bis  kirschengrosse  Knoten 
von  ganz  entschieden  medullärem  Aussehen,  welche  sich  an  der 
Oberfläche  des  Organs,  jedoch  in  der  Rindensubstanz,  entwickeln. 
Sie  haben  eine  weiche,  sehr  zarte,  durchscheinend  weisse  Be- 
schaffenheit und  enthalten  wenig  Blutgefässe.  Manchmal  sind  sie 
solitär,  manchmal  mehrfach.  Man  hat  sie  wohl  meist  als  wirk- 
lich krebsige  Bildungen  aufgefasst,  aber  sie  kommen  ganz  unab- 
hängig für  sich  vor  und  ihre  Zusammensetzung  unterscheidet  sie 
wesentlich  von  krebsigen  Formen.  Denn  sie  enthalten  keine 
epithelialen,  sondern,  wie  die  Gliome,  zahlreiche  kleine  rundliche 
oder  sternförmige  Elemente,  die  in  einer  weichen  Grundsubstanz 
liegen  und  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Niere  durch 
progressive  Wucherung  hervorgehen.  Meist  kann  man  neben  ihnen 
ausgedehntere  interstitielle  Nephritis,  sei  es  in  ihren  frischeren, 
sei  es  in  ihren  atrophischen  Stadien,  nachweisen*);  ja,  in  ein-, 
zelnen  Fällen  von  Gianularatrophie  und  zwar  gerade  in  ihren 
höchsten  Graden  geht  heerdweise  aus  dem  Interstitialgewebe  eine 
knotige,  hyperplastische  Wuchemng  hervor,  welche  die  Obei*fläche 
der  Niere  in  zahlreiche,  unregelmässige,  grauweisse  oder  rein 
weisse  Knollen  erhebt**).  Nicht  immer  erreichen  in  diesen  letz- 
teren die  Zellen  jene  voUkommnere  Entwickelung ,  wie  in  den 
mehr  unabhängigen,  zuerst  erwähnten  Geschwülsten,  aber  der 
Process  selbst  ist  nicht  davon  zu  unterscheiden.  — 

Bei  den  Sarkomen  werden  wir  Gelegenheit  haben,  gewisse 

•)  0.  Beckmann.  Mein  Archiv.  Bd.  VI.  S.  71.  vgl.  Bd.  XX.  S.  20. 
•*)  A.  Beer.  Die  Bindesiibstanz  der  menschlichen  Niere.  Berlin.  1859. 
S.  IB7.  (Förster  citirt  eine  andere  Stelle  bei  Beer  S.  65,  allein  der  dort 
behandelte  Fall  {gehört  in  eine  ganz  andere  Kategorie.  Es  war  jin  Fall  von 
con.stitutionoller  Syphilis,  den  ich  in  meinem  Archiv  Bd.  XV.  6  2ö4,  freilich 
ohne  Berücksichtigung  der  sehr  geringfügigen  Nierenf!ecke,  genauer  be- 
handelt habe). 
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Formen  zu  besprechen,  welche  sich  den  Gliomen  auf  das  Nächste 
anschliessen  und  welche  ich  daher  als  Gliosarkome  bezeichne. 
Diese  finden  sich  nicht  blos  an  Orten,  wo  Neuroglia  präexistirt, 
sondern  an  vielen  anderen.  Möglicherweise  werden  sich  manche 
von  ihnen  später  als  heteroplastische  Gliome  ausscheiden  lassen; 
für  jetzt  muss  es  genügen,  die  Forscher  auf  diese  Analogie  hin- 
gewiesen zu  haben. 
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Sarkome« 

Der  Begriff  des  Sarkoms  im  Alterthum  und  Mittelalter:  Beziehung  zu  Polypen  und  Schwämmen 
(Fungi),  Da»  Sarkom  der  Neueren:  MeduUarsarkora  (Fungus  meduUaris)  und  Medullarcarcinom. 
VePKirrung  in  der  technischen  Sprache;  die  Reaction:  Versuche  den  Namen  xu  beseitigen. 

Das  Sarkom  als  raetaplastische  Fortbildung  der  verschiedenen ,  einzelnen  Gewachse  der  Bindesab- 
Rtanzreihe;  Mangel  oder  geringe  Ausbildung  eines  Specialtypus  in  demselben,  Erhaltung  des 
allgemeinen  Typus.  Genauere  Definition.  Varietäten  und  Combinationen :  Fibrosarcoma  und 
Fibroma  sarcomatosuni,  Myxosarcoma  und  Myxoma  sarcomatosum  u.  s.  f. 

Die  Reforraversuche  der  Abolitionistcn :  Fibroplastische  Geschwnlüt.  Maligne  fibröse,  recorrirende 
fibroide  und  Myeloidgeschwnlst.  VerhältnisH  zum  Krebs :  Mischform  (Sarcoma  carcinomatodes). 
Melanose,  nündclkrebs  (Carcinonia  fasciculatum)  und  Gallcrtkrebs  (Carcinoma  hyalinum\ 
Bösartiges  Osteoid  und  ossificirendes  (osteoide»)  Carcitiom.     MalignitSt  der  Sarkome. 

Noth^endigkeit,  den  Namen  zu  erhalten.  Aehnlichkeit  des  Parcnchyms  der  Sarkome  mit  wildem 
Fleisch  (Sarke«,  Carunculae,  Granulntionen)  und  Junger  Muskulatur. 

Genauere  Beschreibung  der  Structur.  Die  verschiedenen  Gewebe  der  Bindesnbstanzreihe  als  Nor- 
men für  die  Aufstellung  der  Varietäten.  Harte  (steatomatöse)  und  weiche  Sarkome.  Vieliel- 
ligo  (medulläre,  encophaloide),  grosszellige  und  klein/elligo  Formen.  Telangiektatische  und 
hämorrhagische  (Fungus  haematodes).  diffuse ,  cystische  (Cystosarkom),  tuberöse  und  lobuläre, 
pol>pöse  und  fungöso.  Feinere  Zusammensetzung:  1)  Zellen:  Allgemeine  Formen,  a)  Das 
Netz  Zellensarkom  (S.  reticuloci'llulare):  Vcrhnltnlss  zu  den  typischen  Gewächsen  drr 
Bindesubstanzreihe,  b)  Das  Spindelzellensarkom  (fibroplastische  Geschwulst,  8.  futo- 
collulare,  Plasmom):  Spindeizellen  (geschwänzte  oder  fibroplastische  Körper^,  ihre  Zusammen- 
setzung, ihre  Aehnlichkeit  mit  Muskelzellen.  Anordnung  in  Blättern,  Bündeln  oder  Balken 
(8.  lamellosnm,  fasciculatum,  trabeculare).  Verwechselung  mit  Krebs.  BeschalTenheit  der  Zellen. 
Freie  Kerne:  Faserkemgeschwulst  (fibronucleäre  G.).  c)  Das  Rundsellensarkom  (8.  globo- 
cellulnr(>) :  Rundzellen,  ihr  Verhältniss  zur  Intercellularsubstanz,  Aehnlichkeit  mit  Knochenmark« 
Neuroglia,  Granulationen.  Fettmetamorphose  und  Pigmentirung.  Unterschied  von  Krebs: 
Ijigerungsverhältniss.  Scheinbar  alveolärer  Bau:  Geß^snetze,  alte  Gewebsreste,  interceUalarea 
Ueticulum.  Granulationsäbnlicher  Bau:  Fiscbmilchgeschwulst,  scropbulöses  oder  Drfisensarkom. 
d)  Das  Riesenzellen  Sarkom  (S.  gigantocellulare ,  Mreloid,  myeloplaxische  Gesrhwnl»t>. 
Vielkernige  Zellen  (Mutterzellen,  Myeloplaxen).  -  Die  Sarkomsellen  als  Parenchymaellen. 
Mischformen  des  Sarkoms  mit  Krebs.  —  2)  I  n  tercellular  su  bstans:  Chemische  Natur: 
It'imgobende ,  albuminöse,  caseinöse,  mucinose.  Morphologische  Beschaffenheit:  fihrilULre,  k«ir- 
nige  und  netzige,  homogene.  Carlilaginesceni  und  Verknöcherung.  —  3)  Gefiase:  Vorkom- 
men.    Blutungen:  hämorrhagische  Infarkte,  Pigmentbildung,  Parenchymfarbe. 

Knt Wickelung:  Matriculargewcbe.     Die  Jugcndznstinde. 

Actiologie:  1)  Die  mali);nen  Warzen  (Verrucae  cancrosae  et  sarcoma  tue  r<e|  nnd  Mälcr 
(Nae*i  maligni).  Fleischwarzen  (Verrucae  canieae  s.  moUes).  Gefärbte  Maler  (Pigmontmäirr, 
Spilus,  Melas):  verschiedene  Formeu.  Araeisenwarzen  (Myrmociae).  Entwickelung  au  Sarko- 
men und  Melanosen.  2)  Ursprüngliche  Schwäche  oder  Un Vollkommenheit:  Nabel, 
Zähne,  Scxualdrüsen,  Knochen.    3)  Lebensalter:  höheres  und  jüngeres.   4)  Constitatloa: 
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Melanose  der  Pferde.  Multiple  Sarkome.  5)  Voraufgegangene  Störungen:  Keloid 
(Karben  -  Sarkom).  Reiiangcn  und  Entzündungen:  Sarkome  der  Zehen,  des  Auges  und  der 
serösen  Hiute.  Traumen.  6)  Muttergewebe:  Einfluss  der  ersten  Localitat  auf  primäre  und 
secundire  Knoten.  7)  Infection  und  Contagion:  örtliche  Infection,  Neigung  zu  localen 
Recidiven  (Repullulation).  Discontinuirllche  Infection  und  Dissemination.  Metastase.  Geringe 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen.  Dyskrasie.  Sarkom-Miasma:  Zellen  oder  Safte,  Bewegung 
gegen  die  Stromrichtong  der  S&fte,  Wanderzellen. 

Oertlicher  Verlauf:  Relative  Dauerhaftigkeit  der  Sarkome.  Keine  spontane  Heilung.  Partielle 
Rückbildung:  Fettmetamorpbose ,  käsige  Verdichtung  (tuberkelartige  Metamorphose),  fettige 
Erweichung,  cystoide  Umbildung.    Directe  Erweichung  und  Verschwfirung. 

Prognose:  Sitz,  Grösse,  Infectionsfählgkeit.  Malignität:  Verh&Itniss  zum  Krebs;  beschrankt« 
Bösartigkeit  Benigne  und  maligne  Perioden  derselben  Geschwulst  Zone  der  latenten  Er- 
krankung. Verhiltniss  der  Örtlichen  Heilung  zu  Dissemimation  und  Metastase.  Kriterien 
der  malignen  Periode:  Adhärenz  und  Perforation  der  Scheidewände.  Scala  der  Malignität; 
Reichthnm  an  Zellen  und  Säften,  Kleinzelligkeit,  anatomische  Einrichtungen  des  Organs, 
ursprüngliche  Dyskrasie:  Melanose. 

Genauere  Geschichte  der  Melanose.  Constitutionelle  Beziehungen  derselben  bei  Pferden  und 
Menschen.  Besiehung  zu  anderen  FarbstoJBTen  (Haare,  Haut,  Harn).  Vergleich  mit  der  Bronce- 
krankheit  und  der  Melanämie.  Verhältniss  der  Melanose  zur  HBmorrhagie:  Melanose  der 
Unterbaut.  Zusammensetzung  der  Melanosarkomo.  Melanosen  des  Auges:  1)  Primär 
äussere  (Staphyloma  melanoticum),  2)  orbitale,  3)  primär  innere:  Choroides.  Einzelbeschrei- 
bang  des  choroidealen  Melanosarkoms.  Primäre  Melanose  innerer  Organe:  Leber,  Mastdarm. 
Metastasen  der  Melanosarkoroe:  Magen  und  Darm,  Gehirn  und  Rückenmark,  Herz. 

Sarkom  der  Knochen,  an  sich  nicht  zu  verwechseln  mit  Osteosarkom.  Aeltere  und  neuere 
Geschichte:  Ventositas  Spinae  (Spina  ventosa),  Osteosteatoro ,  Exostose;  Epnlis:  das  bösartige 
Osteoid  und  der  Osteoidkrebs.  Das  Myeloid.  Formen  des  Knochensarkoms:  äussere  (peri- 
osteale)  und  innere  (myelogene).  1)  Periosteale  Sarkome:  Bau  und  Zusammensetzung 
Form  der  Zellen:  Spindel-,  Rund-,  Stern-  und  Riescnzellen.  Compliclrte  Zusammensetzung 
der  Geschwülste.  Verkalkung  und  Verknöchernng :  brüchige  und  elfenbeinerne  Formen  des 
Osteosarkoms.  Maligne  Formen:  das  Osteoid,  Beispiele;  Mischform  mit  Krebs.  Art  der 
Infection  ond  Metastase:  Lungen.  Gutartige  Formen:  Epnlis  periostealis,  harte  und  weiche 
Form,  Bau,  Recidivfühigkeit  und  fressender  Character.  Corticale  Osteosarkome  mit  vielkemi- 
gen  Zellen.  9)  Myelogene  Sarkome:  (Fungus  baematodes,  Splonoid,  Knochencyüten,  Mye- 
loide).  Beziehung  zum  Knochenmark.  Schalige  Sarkome:  Weiche  Formen,  Fortentwickelung 
von  Myxomen  oder  medullösen  Osteomen ;  Zusammensetzung,  Bedeutung  der  vielkernigen  Zei- 
len. Epnlis  myelogenica  incapsulata.  Harte  Formen;  Fortentwickelung  der  Fibrome  oder  Osteoid- 
chondrome. Cystosarkome :  telangiectatische  und  pulsirende  (placentaartige  Geschwulst) 
Nicht  Bchalige  Sarkome  (Osteosarkosis) :  Zusammensetzung,  Aehnlichkeit  mit  Carcinoma  fasci- 
culatnm,  Mischformen  mit  Krebs.  Bedeutung  der  myelogenen  Sarkome:  behauptete  Benignität, 
mögliche  Malignität  Prognose  der  sogenannten  Myeloide:  Infection  der  Nachbarschaft,  Meta- 
stase. Maligne  Spindel-  und  Rundzellensarkome.  Praktische  Gesichtspunkte.  3)  Parosteale 
Sarkome:  osteoide  und  medulläre  Formen. 

Sarkome  der  fibrösen  Häute.  Faseien.  Gefa^sscheiden.  Retroperitonäalgeschwülste.  Fun- 
gas  dura«  matris. 

Sarkome  der  Haut  und  Unterhaut  Neigung  zur  Repullulation  und  Metastase.  Vergleich  mit 
Krebs.    Orbhalgescbwülste. 

Sarkome  der  serösen  und  Schleimhäute.  Solitäre  und  multiple,  primäre  und  secnndärc, 
iache  nad  polypöse  Formen.  Nasenpolypen.    Uterus.    Magen.   Mastdarm.   Pia  mater.    Bauchfell. 

Sarkome  der  Drüsen:    medulläre,    schleimige,    fibröse.     Sexualdrüsen:  Brust     Eierstock. 
Hodeo  (Sareocele).    Cystische  und  polypöse  Formen.    Prognose.    Speicheldrüsen:  Parotis. 
Sarkome  der  Lymphdrüsen:   Primäre  und  secundäre  Formen.    Das  Drüsensarkom.      Media- 
stinalgesdiwälste. 

m 

Sarkome  des  Gehirns:  Harte  nnd  weiche,  cystische  und  hämorrhagische  Formen     Bedeutung. 
Allgemeiner  Rückblick. 


172  Neunzehnte  Vorlesung. 


Wir  kommen  jetzt  an  ein  wichtiges  und  zugleich  nicht  wenig 
streitiges  Gebiet,  an  das  der  Sarkome  (Fleischgeschwülstc, 
Tumores  carnei  s.  carnosi),  —  ein  Gebiet,  welches  einen  Namen 
aus  den  ältesten  Zeiten  trägt,  aber  welches  noch  bis  auf 
den  heutigen  Tag  keinesweges  so  gesichert  ist,  dass  selbst  der 
Name  eine  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hätte  (Bd.  L,  S.  17). 
Galen*)  sagt,  dass  man  als  Sarkom  das  widernatürliche  Wachs- 
thum  des  Fleisches  in  der  Nasenhöhle  benenne,  und  er  bemerkt 
ausdrücklich,  dass  man  auch  Polypen  in  diese  Kategorie  ein- 
begreife. Im  Allgemeinen  hat  sich  diese  Auffassung  bis  in  die 
neuere  Zeit  erhalten**),  indess  findet  sich  der  Name  bis  gegen 
das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  im  Ganzen  wenig  in  Gebrauch. 
In  den  medicinischen  Schriften  ist  fast  nur  von  Sarkomen  des 
Uterus  im  Sinne  fleischiger  oder  polypöser  Auswüchse  die  Rede***). 
Bei  den  Chirurgen  machte  sich  hier  und  da  schon  früher  eine 
andere  Auffassung  geltend,  indem  man  auch  gewisse  tiefsitzende, 
dem  eigentlichen  Fleisch  und  benachbarten  Theilen  angehörige 
Geschwülste  so  benanntet).  Man  meinte  damit  in  der  Regel 
weichere,  schmerzlose,  rundliche  Vollgeschwülste,  aus  einer  Ver- 
flechtung faseriger  Theile  gebildet,  von  der  Haut  überzogen,  mit 
wenig  Blutgefässen  und  im  Allgemeinen  von  mehr  gutartiger 
Natur tt).     Man   Hess   sie  gelegentlich  sich  entzünden,  in  Eite- 


*)  Galenus.  Definitiones  medicae:  Sarcoma  est  incrcmentum  carnid 
{auqxog  av^ijaig)  in  naribus,  naturae  modum  excedens.  Polypns  qnoqae 
sarcoma  quoadam  est.  Differt  sarcoma  a  polypo  magnitudine  et  structura. 
Ausserdem  ist  boi  ihm  von  einer  Sarcosis  uteri,  jedoch  in  einem  ganz  anderen 
Sinne  die  Rede. 

*♦)  J.  B.  Fall  et ta.  Exercitationes  pathologicae.  Mediol.  1826.  P.  II. 
p.  8G:  Etsi  polypus  et  sarcoma  nno  eodemque  nomine  accipiantar,  qnia 
carnei  esse  creduntur,  multi  tamen  distinguunt  ob  diversam  utriusque  in- 
dolem,  nam  polypus  magis  accedit  ad  aniroalculi,  cujus  nomen  praefert, 
figuram  et  substantiam,  roollior,  glutinosus  est  et  solutus  et  plerumque  sa- 
nabilis.  Alterum  vero  informius,  Tatae  radicis,  fibratae  et  refractariae,  Tici- 
nis  connexum,  vix  removeri  potest. 

••*)  Rnvsch.  Thesaurus  anat.  III.  no.  VII.  2.  Observ.  anat  chirur^. 
28,  29,  58.  van  Swieten.  Comment.  in  aphor.  ßocrh.  T.  IV.  p.  598. 
Sand if ort.  Observ.  anat.  path.  Lib.  1.  p.  111. 

t)  F.  Barbe tto.     Opera  chirurg.   anat.  Lugd.  Bat.  1G72.  F.  lil.  p.  48. 
tt)  Job.   Astruc.  Abhandlung  von  Geschwülsten  und  (leschwüren.   Aus 
d»*m  Franz.  von  Rumpelt.    Mit  Zusiitzon  von  H ebenstreit.  Dresd.  u.  Leipz. 
Ii9l.  Th.  II.  S.  22G,  237.     Flenk.    Neues   Lehrgebäude  von   Geschwülaten. 
Dresd.  u.  Leipz.  1776.  S.  176. 
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mng,  Skirrh  oder  Krebs  übergehen.  Damit  war  aber  wenig  ge- 
holfen, und  wenn  man  gegenwärtig  prüft,  was  damals  Sarkom 
geheissen  hat,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft:  bleiben,  dass  Fibrome, 
Lipome,  Chondrome  und  alle  möglichen  anderen  Geschwülste 
mit  wirklichen  Krebsen  und  Sarkomen  zusammengeworfen  worden 
sind.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Chirurgen*)  blieb  jedenfalls  dabei 
stehen,  Schwämme  (Fungi)  und  Sarkome  als  identisch, 
also  auch  für  das  Sarkom  die  fungöse  oder  Pilzform  (Bd.  I.,  S.  9) 
als  wesentlich  anzusehep**).  Nur  in  der  Dermatologie  erhielt  das 
Sarkom  ein  ausgedehnteres  Gebiet;  wenigstens  bezeichnet  schon 
Lorry***)  gewisse  „unförmliche  fleischige  Massen'',  die  theils 
aus  feigenartigen  Geschwülsten  durch  Entzündung  derselben  her- 
vorgehen, theils  angebore\i  sind  und  erst  spät  wachsen,  als 
Sarkome. 

Noch  später  hat  man  den  Ausdruck  weiter  ausgedehnt, 
and  man  kann  wohl  sagen,  dass  am  Anfange  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  fast  alles,  was  nicht  einen  cystischen  Bau  hatte, 
was  nicht  ungewöhnlich  hart  war  und  was  nicht  durch  eine  be- 
sondere Neigung  zu  Ulceration  und  Schmerzhaftigkeit  sich  aus- 
zeichnete, was  man  also  nicht  Balggeschwulst,  Steatom,  Exostose 
od^  Krebs  (Skirrhus  und  Cancer)  nannte,  in  die  Kategorie  der 
Sarkome  gerechnet  worden  ist.  Insbesondere  war  hier  der  Einfluss 
von  Abernethyt)  entscheidend,  der  den  Vorschlag  machte, 
ein  ganzes  Geschlecht  von  Geschwülsten  mit  diesem  Namen  zu 
belegen  und  innerhalb  desselben  wieder  eine  Reihe  von  Arten 
zu  unterscheiden.  Als  solche  bezeichnete  er  das  gewöhnliche, 
vascularisirte  oder  organisirte  Sarkom,  das  Fettsarkom,  das  pan- 
kreatische  Sarkom,  das  Balg -Sarkom,  das  Brustdrüsen -Sarkom, 
das  tuberkulöse,  das  markige  (medulläre)  und  das  carcinomatöse, 
also  mit  Ausnahme  der  knöchernen  und  der  Geiässgeschwülste  so 
ziemb'ch  Alles,  was  man  ausser  den  eigentlichen  Balggeschwülsten 


*)  Vgl.  die  Literatur  bei  J.  Crash uis.  Exercitatio  med.  Chirurg,  de 
scirrho  et  carcinomate,  in  qua  etiam  fungi  et  sarcomata  pertractantur. 
Amstel.  1741.  p.  42. 

••)  Hanget  (Bibl.  chir.  Genev.  1721.  T.  IV.  p.  35)  erklärt  die  Sarkome 
für  Excrescentiae  carneae;  er  unterscheidet  ein  Sclerosarcoma  (p.  81),  Myxo- 
»arcoma  (p.  54)  und  Lepidum  sarcoma  (p.  82). 

***)  Lorry.    Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Haut.  Aus  dem  Lat. 
▼00  Held.  Leipz.  1779.  Bd.  II.  S.  279. 

t)  John  Abernethy.  Med.  chir.  Beobachtungen.  Deutsch  von  J.  Fr. 
MeckeL  Halle.  1809.  S.  14  ff. 
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Ton  Psendoplasmen  (Gewächsen)  kannte.  Die  meisten  dieser 
Namen  sind  freilich  niemals  in  die  allgemeine  medicinische 
Sprache  aufgenommen  worden,  indess  blieben  doch  das  einfache 
Sarkom,  das  Balgsarkom  (Cystosarkom)  und  das  Marksarkom 
(Sarcoma  medulläre)  stehen,  zu  denen  noch  das  Gallertsarkom 
(Sarcoma  gelatinosum  s.  colloides)  und  das  Knochensarkom 
(Osteosarcoma)  hinzugefügt  wurden.  Dabei  übersah  man  meist, 
dass  Abernethy  den  Namen  des  Sarkoms  in  einem  sehr  allge- 
meinen Sinn  gebraucht  hatte  und  keineswegs  die  sämmtlichen, 
von  ihm  aufgestellten  Arten  als  Bildungen  desselben  Grundtypus 
angesehen  wissen  wollte.  Eine  einheitliche  Grundanschauung  war 
aber  gewiss  ein  logisches  Erforderniss ,  und  es  erschien  daher 
als  ein  wirklicher  Fortschritt,  dass  duVch  die  Arbeiten  von  Hey, 
Wardrop,  Laennec  u.  A.  das  Medullär sarkom  unter  dem  Na- 
men des  Fungus  haematodes  und  medullaris,  des  Encephaloids 
ganz  und  gar  abgetrennt  wurde  (S.  123). 

Durch  diese  Abtrennung  wurde  aber,  ohne  dass  es  die  Ur- 
heber wollten,  das  MeduUarsarkom  dem  carcinomatösen  Sarkom 
Abernethy 's,  dem  eigentlichen  Krebs  so  sehr  gen&hert,  dass 
sehr  bald  MeduUarsarkom  und  MeduUarcarcinom  gleichbedeutend 
wurde.  Die  schon  von  Grashuis*)  dargethane  Verwandschaft 
der  Fungen  und  Sarkome  mit  Skirrhen  und  Carcinomen  fand 
eine  immer  grössere  Zahl  von  Anhängern,  und  namentlich  in 
Deutschland  wurde  die  Frage  durch  die  Autorität  von  Joh.  Fr. 
Meckel  und  Phil.  v.  Walther**)  für  längere  Zeit  in  dem 
Sinne  der  Identität  von  Blutschwamm,  Markschwamm  und  Me- 
lanose entschieden  (S.  124).  Was  blieb  nun  f&r  das  Sarkom 
übrig?  Manche  Augenärzte***)  behielten  den  Ausdruck  für 
allerlei  warzige  und  granulöse  Auswüchse  (Carunculae)  der  Horn- 
haut und  Bindehaut,  für  den  Pannus  carnosus  bei,  ohne  überhaupt 
eine  bestimmte  anatomische  Vorstellung  daran  zu  knüpfen.  Wal- 
therf)  entschloss  sich  später  sogar  kurzweg,  jede  durch  Hypertro- 
phie ohne  Form-  und  Mischungsveränderung  entstandene  Volumens- 

•)  Grashuis  I.  c.  p.  56,  65. 
**)  Meckel.  Path.  Anat  II.  2.  S.  297.    Phil.  v.  Walther.  Journal  f&r 
Chirurgie  und  Augenheilkunde.  1823.  Bd.  Y.  S.  252,  564. 

**^)  Karl  Himly.     Die    Krankheiten    und   MiBsbildoiigen   des   menschl. 
Auges    und    deren    Heilung.    Berlin.    1843.    Bd.  II.    S.  16.      Weller.    Die 
Krankheiten  des  menschl.  Auges.  4.  Aufl.  Berlin.  1830.  S.  187. 
+)  Phil.  V.  Walthor.     System  der  Chirurgie.  S.  882. 
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vergrOssemiig  eines  Organes  Sarkom  zu  nennen,  und  diese  Be- 
zeichnung auf  gewöhnliche  Hyperplasien  der  Tonsillen  und  Paro- 
tiden,  auf  Kropf  und  Leberphyskonie  anzuwenden.  Nur  Stro- 
meyer*)  verstand  darunter  Geschwülste,  welche  aus  einer  ge- 
fissreichen,  in  seiner  Struktur  dem  neugebildeten  Fleische,  den 
Granulationen  ähnlichen  Zellstoffe  gebildet  seien,  und  er  rechnete 
dahin  nicht  nur  die  Fibroide  und  Cystosarkome ,  sondern  auch 
gewisse  Melanosen,  während  er  die  einfachen  Hypertrophien  und 
den  Markschwamm  auf  das  Bestimmteste  ausschloss.  So  entstand 
am  Ende  eine  Verwirrung  der  Sprache,  wobei  eine  Verständigung 
beinahe  ganz  unmöglich  schien,  und  wobei  jeder  ziemlich  will- 
kürlich denselben  Namen  auf  die  verschiedensten  Gewächse  in 
Anwendung  brachte. 

Gerade  diese  Willkür  hat  dann  den  Rückschlag  herbeige- 
f&hrt,  als  man  an  die  feinere  anatomische  und  histologische  Be- 
gründung der  Geschwülste  ging.  Man  meinte,  es  bliebe  nichts 
übrig,  als  einen  so  viel  gemissbrauchten  und  so  unsicheren  Na- 
men ganz  und  gar  abzuschaffen,  und  alle  die  verschiedenen  Arten 
von  Gewächsen,  die  man  darunter  verstanden  hatte,  auf  andere 
Weise  zu  bezeichnen.  Ich  hätte  an  sich  gegen  einen  solchen 
Versuch  nichts  einzuwenden;  ich  theile  sogar  die  Meinung,  dass 
es  nöthig  ist,  nicht  blos  die  eigentlichen  Garcinome,  sondern 
auch  die  Fibrome,  Lipome,  Chondrome  u.  s.  f.  so  viel  als  mög- 
lich auszusondern.  Auch  habe  ich  durch  die  Begründung  der 
Myxome**),  der  Osteoidchondrome,  der  Gliome  u.  s.  f.  das  Gebiet 
der  Sarkome  schon  sehr  erheblich  verkleinert.  Aber  ich  finde 
es  doch  nöthig,  nach  dieser  Aussonderung  das  Sarkom  beizube- 
halten, weil  in  der  That  eine  innere  Noth wendigkeit  vorhanden 
ist,  einen  besonderen  Namen  für  gewisse,  der  Bindesubstanzreihe 
angehörige  Geschwülste  zu  reserviren,  für  welche  wir  wohl  einen 
allgemeinen  Typus  der  histologischen  Entwickelung  aufstellen 
können,  f&r  welche  wir  aber  nicht  im. Stande  sind,  im  Beson- 
deren unter  den  normalen  Körpergeweben  so  strenge  Aoaloga 
zu  finden,  wie  vnr  sie  bei  den  bisher  besprochenen  Gewächsen 
angetroffen  haben. 


•)  L.  Stromeyer.     Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  246. 
••)  Birkett  (Gny's  Hosp.  Rep.  1858.  Ser.  III.  Vol.  IV.  p  234-248)  be- 
»chreibt  eine  Reihe  aasgezeichneter  Myxome  als  eine  besondere  Unterart  der 
fibroplastiscben  Geschwulst. 
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Wenn  man  alle  die  verschiedenen  Gescbwnlstarten ,  die  wir 
bis  jetzt  als  Analoga  der  Bindegewebssnbstanzen  besprochen  ha- 
ben, einzeln  durchgebt,  so  ergiebt  sich,  dass  jede  von  ihnen  der 
Ausgangspunkt  einer  weiteren  Entwicklung  werden,  gewisser- 
maassen  einen  Uebergang  machen  kann  zu  irgend  etwas,  was 
dem  allgemeinen  Typus  nach  allerdings  noch  mit  dem  Haaptge- 
webe  übereinstimmt,  im  Einzelnen  jedoch  davon  verschieden  ist 
Man  hat  dies  schon  seit  langer  Zeit  eine  Degeneration  ge- 
nannt; ich  beschrieb  es*)  genauer  als  Uebergangsfähigkeit 
einer  Geschwulstart  in  eine  andere  (Transformation,  Meta- 
plasie). Es  geschieht  eine  solche  Verwandlung  bei  den  Ge- 
schwülsten der  Bindesubstanz-Reihe  in  der  Art,  dass  die  Beson- 
derheit des  einen  oder  anderen  Gewebes,  welche  zum  Theil  und 
meist  bestimmt  wird  durch  die  Beschaffenheit  der  Intercellular- 
substanz,  zum  Theil  durch  die  Beschaffenheit  der  zelligen  Ele- 
mente, eine  wesentliche  Abweichung  erfährt,  indem  die  Zellen  för 
sich  eine  immer  stärkere  Entwickelung  machen,  und  zwar  sowohl 
in  der  Richtung,  dass  sie  sich  bedeutend  vergrössem,  als  aach 
in  der  anderen  Richtung,  dass  sie  sich  bedeutend  vermehren.  Je 
vollständiger  eine  solche  Fortentwickelung  der  Fibrome,  Myxome, 
Chondrome,  Osteome,  Melanome,  Gliome  zu  zellenreichen  und 
zugleich  grosszelligen  Geschwülsten  stattfindet,  je  mehr  damit 
der  frühere  Charakter  verloren  geht  und  gewissermaassen  im 
Sinne  von  Bruns**)  eine  Zellengeschwulst  (Tumor  cellu- 
losus)  entsteht,  ohne  dass  jedoch  die  Zellen  aufhören, 
den  allgemeinen  Typus  des  Gewebes,  aus  dem  sie  sich 
entwickelt  haben,  an  sich  zu  tragen,  um  so  mehr  halte 
ich  mich  für  berechtigt,  das  Ding  ein  Sarkom  zu  nennen.  Neh- 
men dagegen  die  Zellen  einen  anderen  Charakter  an,  schlagen 
sie  eine  heteroplastische  Entwickelung  ein,  werden  sie  also 
z.  B.  zu  Epithelialzellen,  so  ist  dies  kein  Sarkom  mehr,  sondern 
ein  Cancroid,  Carcinom  oder  Kystom.  Und  ich  will  gleich  hier 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  nicht  blos  Fibrome,  Myxome, 
Gliome,  Melanome  eine  Metaplasie  zu  Krebs  eingehen  können, 
und  dass  dies  bei  dem  Enchondrom  sogar  die  gewöhnlichere  Art 
der  Metaplasie  ist  (Bd.  I.,  S.  473),  sondern  dass  dies  auch,  wie  die 


-)  Virchow.     Würzb.  Vcrhaudl.  1850.  Bd.  1.  S.  138. 
**)  Uruns.    IlaDdbuch  der  praktischen  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  d5. 
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älteren  Beobachter  annahmen  (S.  172)  in  einer  gewissen  Weise 
beim  Sarkom  vorkommt. 

Das  Sarkom  ist  also  für  mich  eine  ganz  wohl  definirbare 
Formation.  Ich  verstehe  darunter  eine  solche,  deren  Gewebe 
der  allgemeinen  Gruppe  nach  der  Bindesubstanzreihe 
angehört,  und  die  sich  von  den  scharf  zu  trennenden 
Species  der  bindegewebigen  Gruppen  nur  durch  die 
vorwiegende  Entwickelung  der  zelligen  Elemente  un- 
terscheidet*). Unter  allen  Verhältnissen  bleibt  demnach  der 
Gesammttypus  fortbestehen,  nehmlich  ein  Gewebe,  in  welchem 
Zellen  und  Intercellularsubstanz,  selbst  wenn  die  letztere  auf  ein 
Minimum  reducirt  wird,  noch  zu  einer  relativ  festen  und  in  sich 
eohärenten  Struktur  vereinigt  sind,  zu  einer  Struktur,  welche 
Gefasse  in  sich  aufnimmt  und  welche  sich  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhange mit  den  nachbarlichen  Geweben  der  Bindesubstanz 
befindet  Dadurch  unterscheidet  sich  das  Sarkom  wesentlich  von 
allen  Epithelialformationen  und  namentlich  von  allen  Krebsen  und 
cystisehen  Geschwülsten,  wo  die  wesentlichen  Theile  sich  als 
etwas  Getrenntes,  neben  dem  Alten  Bestehendes  darstellen,  wo 
die  Bpecifischen  Elemente  der  Geschwulst  nicht  continuirlich, 
sondern  mehr  oder  weniger  discontinuirlich ,  blos  per  contiguum 
dem  übrigen  Gewebe  angelagert  sind. 

Ist  das  nun  der  allgemeine  Charakter  des  Sarkoms,  so  müssen 
wir  freilich  eine  grosse  Reibe  von  Unterabtheilungen  desselben 
machen.  Ich  hatte  mich  früher**)  darauf  beschrankt,  nur  zwei 
Unterabtheilungen  aufzustellen,  nehmlich  das  faserige  und  das 
faserig-zellige  Sarkom,  eine  Unterscheidung,  welche  nachher 
von  mehreren  Autoren  angenommen  ist.  Aber  sie  genügt  nicht; 
sie  hat  nur  Werth  für  die  bindegewebige  (fibromatöse)  Form, 
welche  freilich  die  gewöhnlichste  ist.  Gegenwärtig  muss  man 
Tiel  weiter  gehen^  und  ebenso  viele  Unterabtheilungen  aufstellen, 
als  wir  bis  jetzt  besondere  Geschwülste  der  Bindesubstanzreihe 
besprochen  haben.  In  dem  einzelnen  Fall  schliesst  das  Sarkom 
sich  nehmlich  zunächst  entweder  an  ein  Fibrom,  oder  an  ein 
Myxom,  Chondrom,  Osteom,  Gliom,  oder  was  wir  sonst  gehabt 
haben.     Ich  habe  bei  den  meisten  dieser  Arten  schon  hervorge- 


•)  Vircbow.    Cellularpatbologie.  3.  \ufl.  S.  450. 
••)  Virchow.    Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  195-200. 

VIrchow,  Gesehwfilst«.    3.  12 
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hoben  (Bd.  L,  S.  349,  404,  407,  473.  Bd.  IL,  S.  120,  132,  136, 
159,  163),  dass  es  bei  ihnen  gewisse  Uebergänge  zum  Sarkom 
giebt,  und  dass  in  einzelnen  Fällen  es  schwer  zu  sagen  ist,  ob  wir 
die  Geschwulst  ein  Sarkom  nennen  oder  sie  in  die  gewöhnliche 
Reihe  hineinnehmen  sollen.  Ja  es  ist  möglich,  dass  in  einer  Ge- 
schwulst einzelne  Abschnitte  rein  fibrös  oder  rein  schleimgewebig 
oder  rein  knöchern  sind,  während  andere  durch  den  hochentwickel- 
ten zelligen  Charakter  der  Gewebsmasse  sich  ganz  von  dem  beson- 
deren Typus  entfernen  und  sarkomatös  erscheinen.  In  manchen 
Fällen  kommt  es  vor,  dass  diese  Combination  sich  noch  mehr  stei- 
gert, indem  an  demselben  Tumor  drei,  vier,  fünf  solcher  verschie- 
denen Gewebe  miteinander  zusammengehen,  z.  B.  ein  Theil  knö- 
chern, ein  anderer  knorpelig,  ein  dritter  fibrös  ist,  ein  vierter 
endlich  den  specifisch  sarkomatösen  Charakter  an  sich  trägt  Hätte 
man  diese  letztere  Stelle  nicht,  so  würde  man  die  Geschwulst  in  eine 
der  vorher  besprochenen  Species  oder  in  eine  Combination  dersel- 
ben hineinsetzen.  Sobald  aber  ein  mehr  unabhängiger,  mehr  selbst- 
ständiger Gang  der  Zellenentwickelung  beginnt,  so  verschwin- 
det nach  und  nach  der  Charakter,  durch  den  sich  mehr  oder 
weniger  alle  bindegewebigen  Substanzen  auszeichnen,  nehmlich 
der,  dass  die  Zellen  gegenüber  der  Intercellularsubstanz  dem 
Räume  nach  etwas  in  den  Hintergrund  treten  und  eine  schein- 
bar untergeordnete  Position  einnehmen.  Von  dieser  Zeit  an  wer- 
den wir  von  einem  Sarkom  sprechen,  und  damit  nicht  nur  eine 
anatomisch,  sondern  auch  klinisch,  namentlich  prognostisch  äusserst 
wichtige  Unterscheidung  gewinnen. 

Man  könnte  freilich  auch  anders  argumentiren :  Wenn  unter 
gewissen  Verhältnissen  die  verschiedensten  Gewächse  der  Binde- 
substanzreihe sich  zu  Sarkomen  entwickeln,  so  könnte  es  viel- 
leicht am  gerathensten  erscheinen,  das  Sarkom  ganz  aufzugeben 
und  dafür  jeder  der  anderen  Species  eine  sarkomatöse  Varietät 
anzureihen.  Statt  eines  Sarcoma  fibrosum  oder  Fibrosarcoma 
erhielten  wir  dann  ein  Fibroma  sarcomatosum ;  statt  eines  Sar- 
coma mucosum  oder  Myxosarcoma  ein  Myxoma  sarcomatosum. 
Ich  würde  diese  Anordnung,  welche  ich  für  gewisse  Combina- 
tionen  als  unentbehrlich  betrachte,  für  die  ganze  Abtheilung  an- 
nehmen, wenn  alle  Sarkome  ein  Stadium  hätten,  wo  sie  wirklich 
Fibrom  oder  Myxom  oder  sonst  eine  der  erwähnten  Geschwülste 
wären,  und  wenn  dieses  Stadium  als  ihre  eigentliche  Akme,  oder 
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mit  anderen  Worten,  wenn  die  sarkomatöse  Bildung  nur  als  eine 
«Entartung^  bezeichnet  werden  könnte  (Bd.  I.,  S.  97).  Allein 
viele  Sarkome  geben  unmittelbar  aus  dem  Granulationsstadium 
in  ihre  höhere  Entwickelung  über,  ohne  dass  sie  jemals  aus  wirk- 
lichem Bindegewebe,  Schleimgewebe,  Neuroglia  oder  sonst  einem 
typischen  Gewebe  der  Bindesubstanz  bestanden  haben.  Noch 
viel  mehr  entscheidet  aber  die  Erfahrung,  dass  ein  Sarkom,  wel- 
ches sich  vielleicht  aus  einem  Fibrom,  Myxom,  Melanom  ent- 
wickelt hat,  nachher  durch  Infektion  Tochterknoten  hervorbringt, 
welche  nicht  etwa  auch  ihrerseits  zuerst  Fibrome,  Myxome  oder 
Melanome  sind,  sondern  sofort  Sarkome  werden,  d.  h.  nicht  an 
den  besonderen  und  specifischen  Charakter  der  Entwickelung 
eines  bestimmten  Körpergewebes,  sondern  nur  an  den  allgemei- 
nen Charakter  derselben  gebunden  sind.  Und  gerade  dieser  letz- 
tere Charakter  entscheidet  auch  über  den  klinischen  Werth.  Nach 
allgemeinen  Grundsätzen  der  Terminologie  müssen  wir  daher  bei 
dem  Sarkom  stehen  bleiben  (Bd.  L,  S.  289).  Das  hindert  jedoch 
nicht,  dass  wir  in  solchen  Fällen,  wo  eine  unzweifelhafte  Meta- 
plasie eines  einfachen  Gewächses,  z.  B.  eines  Fibroms  oder  Glioms 
in  ein  Sarkom  stattfindet,  und  zwar  so  lange,  als  von  dem  ur- 
sprünglichen Gewächs  noch  erhebliche  üeberreste  vorhanden  sind, 
von  einem  sarkomatösen  Fibrom  oder  Gliom  sprechen. 

Erfahrungsgemäss  sind  alle  Versuche,  die  Sarkome  gsmz  und 
gar  aufzulösen  in  eine  Reihe  von  getrennten,  unabhängigen  und  co- 
ordinirten  Species,  je  nachdem  in  ihnen  bald  nach  der  einen,  bald 
nach  der  anderen  Richtung  hin  irgend  ein  besonderer  Gewebstypus 
(Specialtypus)  mehr  hervortritt,  an  dem  Umstände  geschei- 
tert, dass  man  bei  der  allgemeinen  Classification  der  Geschwülste 
gewisse  Formen  übrig  behält,  welche  sich  den  Specialtypen 
nicht  f&gen,  und  es  ist  gewiss  sehr  lehrreich  zu  sehen,  dass 
auch  die  entschiedensten  Gegner  des  Sarkoms  schliesslich  ge- 
nöthigt  gewesen  sind,  an  seiner  Stelle  neue  Arten  von  Ge- 
schwülsten aufisustellen.  Sie  kämpften  mehr  gegen  den  Namen 
als  gegen  die  Sache.  Nehmen  wir  das  bekannteste  Beispiel: 
Wenn  das  Strukturverhältniss  eines  Gewächses  sich  im  Allge- 
meinen mehr  an  das  der  fibrösen  Geschwülste  anschliesst  und 
sich  nur  dadurch  von  dem  der  gewöhnlichen  Fibrome  unter- 
scheidet, dass  die  zelligen  Elemente,  in  der  Regel  Spindelzellen, 

ungemein  reichlich  vorhanden  sind,  so  hat  man  sowohl  in  Frank- 

12* 
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reich,  als  auch  zum  Theil  in  England,  dem  Vorschlag  von  Le- 
be rt*)  folgend,  sie  fibrop  las  tische  Geschwülste  genannt,  von 
der  früher**)  allgemein  angenommenen  Vorstellung  Schwann 's 
ausgehend,  dass  aus  den  Spindelzellen  (geschwänzten  Körperchen) 
unmittelbar  durch  Zerspaltung  ihres  Körpers  die  faserige  Masse 
des  Bindegewebes  entstehe.  Es  sollte  also  fibroplastische  Ge- 
schwulst bedeuten  eine  Geschwulst,  in  welcher  fibroplastische  Kör- 
per oder  faserbildende  Zellen  in  besonders  grosser  Masse  vorhan- 
den seien.  Der  Name  ist  aber  in  doppelter  Beziehung  schlecht: 
einmal,  weil  die  spindelförmigen  Zellen  überhaupt  nicht  aus  sich 
selbst,  aus  einer  Zerklüftung  ihrer  Substanz  die  Fasern  des  Binde- 
gewebes erzeugen,  letztere  vielmehr  der  Intercellularsubstanz  an- 
gehören; andermal  deshalb,  weil  eine  solche  Erzeugung,  wenn  sie 
wirklich  sonst  etwa  stattfände,  gerade  in  diesen  Geschwülsten  nicht 
besteht.  Denn  es  ist  ja  eben  der  Charakter  dieser  Geschwülste, 
dass  die  zelligen  Theile  qua  zellige  Theile  persistiren  und  dass  sie 
keine  Entwickelung  zu  vollendetem  Bindegewebe  durchmachen. 
Machten  sie  diese  Entwickelung,  erzeugten  sie  regelmässig  eine 
fibrill&re  Intercellularsubstanz  in  erheblichem  Maasse,  wären  die 
Zellen  also  faserbildend,  so  würde  die  Geschwulst  ganz  einfach  ein 
Fibrom  sein.  Aber  gerade  die  massenhafte  und  üppige  Zellenbil- 
dung stellt  die  Akme,  die  eigentliche  Florescenz  (Bd.  I.,  S.  97)  der 
Geschwulst  dar.  Daher  ist  der  neue  Name  unzulässig,  ja  er  ist 
schädlich  gewesen,  weil  er  von  vorn  herein  die  Vermuthung  mit 
sich  brachte,  dass  die  fibroplastische  Geschwulst,  als  eine  ans 
gewöhnlichem  jungen  unreifen  oder  Uebergangs-Bindegewebe  zu- 
sammengesetzte, keine  gefahrvolle  Bedeutung  habe,  vielmehr  im 
Allgemeinen  als  eine  gutartige  Bildung  zu  betrachten  sei***).  Erst 
nach  sehr  herben  Erfahrungen  hat  man  diese  Auffassung  wieder 
überwunden;  die  Generalisation  der  fibroplastischen  Geschwülste 
musste  erst  wieder  entdeckt  werden,  während  der  constitutionelle, 
bösartige  Charakter  vieler  Sarkome  längst  bekannt  war.  Die  fibro- 
plastische Geschwulst  ist  nichts  anderes,  als  das  Spindelzellen- 
Sarkom  oder  das  Sarcoma  fasciculatum  anderer  Autoren. 


*)  Lebert    Physiologie  pathologique.  Paris.  1845.  T.  II.  p.  120. 
•♦)  Cellularpathologic.     3.  Aufl.  S.  39.  Fig.  20  ß. 

***)  Lebert.     Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirorgie 
ond  der  patb.  Pbjsiol.  Berlin.  1848.  S.  182,  241. 
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Paget*)  hat  einen  anderen  Weg  eingeschlagen,  indem  er 
einen  Theil  der  Sarkome  mit  dem  Namen  von  malignen 
fibrösen  Geschwülsten  bezeichnete,  einen  zweiten  als  re- 
currirende  fibroide  Geschwülste  abtrennte,  und  dazu  noch 
eine  dritte  Kategorie  fügte,  die  schon  mehrfach  berührten  Mye- 
loidgeschwülste.  In  Beziehung  auf  die  beiden  ersteren  hat 
er  also  gewisse  physiologische  Eigenschaften,  nehmlich  die  Ma- 
lignitat  und  die  Recurrenz  als  Namen  gebend  betrachtet,  was 
gegenüber  dem  als  richtig  erkannten  histologischen  Princip  der 
Eintheilung  nicht  zulässig  ist.  Was  die  Myeloidform  anlangt, 
so  habe  ich  schon  neulich  (S.  5)  hervorgehoben,  dass  in  man- 
chen Geschwülsten  eine  Aehnlichkeit  einzelner  Elemente  mit  ge- 
wissen Zellen  des  Knochenmarkes  unzweifelhaft  vorkommt.  Aber 
ein  Theil  dieser  Geschwülste  gehört  den  medullären  Osteomen 
an,  andere  sind  zu  anderen  Gruppen  (Lymphomen)  zu  stellen, 
ein  anderer  endlich  kann  bei  den  Sarkomen  belassen  werden. 
leh  komme  darauf  zurück,  will  aber  schon  hier  bemerken,  dass 
ich  auch  nicht  jedes  Sarkom  ein  myeloides  nennen  möchte,  wel- 
ches die  betreffenden  vielkernigen  Zellen  enthält.  Denn  diese 
sind  nicht  etwa  specifische  und  constante  Bestandtheile  des  Kno- 
chenmarkes, sondern  sie  entsprechen  nur  eioem  zufalligen  Ele- 
ment, welches  sich  bisweilen  im  Mark  und  bisweilen  anderswo 
findet. 

Andere  Beobachter  wiederum,  und  das  ist  eine  grosse  Zahl 
sowohl  von  Chirurgen,  als  von  Anatomen  gewesen,  haben  ge- 
glaubt, einen  sehr  grossen  Theil  der  Sarkome  ihrer  Bösartigkeit 
willen  unmittelbar  zu  den  Krebsen  rechnen  und  sie  geradezu  mit 
dem  Namen  der  Carcinome  belegen  zu  müssen.  In  früherer 
Zeit  half  man  sich,  wie  schon  erwähnt,  damit,  dass  man  unter 
Umständen  ein  Sarkom  degeneriren,  krebsig  werden  liess;  in 
neuerer  Zeit  hat  man,  von  der  willkürlichen  Annahme  der  Un- 
Teränderlichkeit  der  Geschwulsttypen  ausgehend,  diesen  Gedan- 
ken so  sehr  zurückgewiesen,  dass  man  entweder  das  betreffende 
Gewächs  geradezu  Krebs  nannte,  oder  ihm  die  krebshafte  Natur 
ganz  und  gar  absprach.  Meiner  Erfahnmg  nach  (S.  175)  liegt  der 
Grendirrthum  hier  in  der  Beobachtung.     Es   giebt  wirkliche 


♦)  Paget.    Lecturea  on  surgical  pathology.  Lond.  1853.  Vol.  II.  p.  151, 
155.  212. 
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Mischformen  von  Sarkom  undCarcinom:  Geschwülste,  in 
denen  gewisse  Abschnitte  sarkomatös  (fibroplastisch),  andere  car- 
cinomatös  sind.  Man  kann  daher,  freilich  in  einem  anderen  Sinne, 
als  Abernethy,  wirklich  von  einem  Sarcoma  carcinoma- 
todes  sprechen.  Eine  solche  Geschwulst  wird  natürlich  auch 
die  physiologischen  Eigenschaften  beider  Species  haben  und  die 
Malignität  wird  gewissermaassen  eine  doppelte  sein.  In  diesen 
Fällen  mag  es  vorkommen,  dass  wirklich  das  Sarkom  krebsig 
entartet,  aber  gewiss  ist  dies  in  der  Regel  nicht  so  zu  verstehen, 
dass  die  schon  entwickelten  Sarkomelemente  sich  in  Krebselemente 
umwandeln  oder  dass  sie  Krebselemente  erzeugen.  Vielmehr  gehen 
die  Krebselemente  mcistentheils,  soviel  ich  gesehen  habe,  neben 
den  Sarkomelementen  aus  dem  Muttergewebe  oder  dem  Granu- 
lationsgewebe hervor,  und  es  wachsen  demnach  Sarkom  und 
Carcinom  mit  einander,  wie  zwei  Aeste  desselben  Stammes. 
Dabei  ist  es  aber  sehr  wohl  möglich,  dass  sie  nicht  vollkommen 
synchronisch  wachsen,  und  nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich 
schliessen,  dass  in  solchen  Fällen  die  frühere  Entwickelung  sar- 
comatös,  die  spätere  carcinomatös  ist.  So  entsteht  eine  zusam- 
mengesetzte Geschwulst  ( degeneration  composee  Laennec)  von 
gemischtem  Typus,  welche  zuerst  einfach  war,  und  von  der  man 
daher,  wenn  man  mehr  die  groben  Verhältnisse  im  Auge  be- 
hält, wohl  sagen  kann,  es  sei  ein  Sarkom  carcinomatös  geworden, 
und  es  habe  sich  der  Typus  des  Gewächses  verändert.  Diejeni- 
gen aber,  welche  die  Invariabilität  des  Typus  behaupteten,  waren 
natürlich  genöthigt,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Typus  von 
vornherein  der  carcinomatöse  gewesen  sei. 

Am  frühesten  ist  dies  bei  den  gefärbten  Sarkomen,  den  so- 
genannten Melanosen  geschehen.  In  älterer  Zeit  pflegte  man 
diese  Form  von  den  krebsigen  Geschwülsten  gar  nicht  zu  unter- 
scheiden und  es  ist  ziemlich  schwer,  aus  den  Beschreibungen 
noch  herauszufinden,  was  hierher  gehört  Eines  der  vorzüglich- 
sten Beispiele  finde  ich  bei  Fabricius  Hildanus*),  der  eine 
Melanose  als  Ficus  cancrosus  in  oculi  dextri  orbita  beschreibt. 
Auch  noch  die  Beobachter  im  Anfange  des  gegenwärtigen  Jahr- 
hunderts unterschieden  die  Melanose  nicht  von   dem  Blut-  und 


*)  Fabricius   Ilildanus.     Obs.   et  curat.   Chirurg.   Cent.   I.   Obs.  I. 
p.  33.  Materia  iustar  atramenti  nigra  erat  nihilque  aliud  quam  saogiiiius  Daez. 
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Harkschwamm  *) ;  ja  in  der  Veterinärkunde  verwechselte  man 
sie  mit  Hämorrhoiden**).  Erst  Laennec***)  stellte  den  Namen 
der  Melanose  auf  und  gab  damit  den  Untersuchungen  einen  be- 
stimmteren Ausgangspunkt.  Aber  zugleich  legte  er  den  Grund 
zu  der  äussersten  Verwirrung,  indem  er  das  Gebiet  der  Melanose 
auf  alle  schwarzen  Zustände  der  einzelnen  Körpertheile  mit  Aus- 
nahme des  Lungenschwarz  ausdehnte.  Er  unterschied  einge* 
kapselte  (incystirte),  nicht  eingekapselte,  infiltrirte  und  frei  an 
der  Oberfläche  der  Organe  abgelagerte  Melanosen,  betrachtete 
aber  alle  zusammen  als  eine  esp^ce  de  Cancer.  Die  nachfolgen- 
den Schriftsteller t)  haben  diese  verschiedenen  Formen  nicht  blos 
zugelassen,  sondern  zum  Theil  noch  erweitert,  und  man  ist  so 
nicht  blos  zu  Unterscheidungen  zwischen  gut-  und  bösartiger, 
sondern  auch  zu  solchen  zwischen  wahrer  und  falscher  Melanose 
gekommen.  Die  Forschung  ist  dadurch  von  dem  eigentlichen 
Kern  der  Frage  immer  weiter  abgeleitet  worden,  indem  sie  sich 
mehr  dem  Farbstoff,  als  der  eigentlichen  Gewebsmasse  zuwen- 
dete. Dies  war  um  so  mehr  bedenklich,  als  man  wesentlich 
den  schwarzen  Farbstoff  im  Auge  hatte,  während  in  Wahrheit 
der  Farbstoff  der  fraglichen  Geschwülste  mehr  braun,  als  schwarz 
ist  und  daher  nicht  nur  wirklich  schwarz  erscheinende,  sondern 
aacb  braune,  braunschwarze,  graubraune  und  gefleckte  Gewächse 
IQ  Frage  kommen. 

Der  Gedanke  Laennec 's  von  der  krebsartigen  Natur  der 
Melanosen  fand  seinen  schärfsten  Ausdruck  in  der  von  Ali- 
bertff)  gewählten  Bezeichnung  des  Cancer  melanö  (Cancrum 
melaneum),  welchen  er  noch  von  dem  durch  Jurine  aufgestell- 


*)  Wardrop.  Observ.  on  fungas  haematodes.  p.  59,  74,  81.  PI.  III. 
fig.  1,  3.    Allan  Bums.  Anatomy  of  head  and  neck.  Edinb.  1811.  p.  349. 

**)  Bragnone.  Von  der  Zucht  der  Pferde,  Esel  und  Maulthiere,  und 
Yon  den  gewöhnlichsten  Gestfitkrankheiten.  Aus  dem  Italien,  von  Fehmer. 
Prag.  1790.  S.  61. 

•*♦)  Laennec.  Bulletin  de  TEcole  de  m^decine  de  Paris.  1806.  No.  11. 
p.  24.  Trait^  de  Tauscultation  mediate.  T.  ].  p.  288. 

t)  Merat.  Dict.  des  sc.  med.  Paris.  1819.  T.  XXXII.  p.  183.  Lob- 
stein.  Path.  Anat.  I.  S.  392.  Andral.  Path.  Anat.  Deutsch  von  Becker. 
I.  S.  346.    Ca rs well.  Illustrations.  Art.  Melanoma.  Gluge.  Atlas.  Lief.  111. 

tt)  Alibert.  Nosologie  naturelle  (1817)  Paris.  1838.  p.  541,  550.  PI.  J. 
et  K.  Ich  bemerke  dabei,  dass  der  von  Alibert  PI.  K.  abgebildete  Fall 
von  Cancer  melane  wiedergegeben  ist  von  Savenko  (Tentamen  path.  anat. 
de  melanosi.  Petrop.  1825.  Tab.  L\  dass  er  aber  auch  identisch  ist  mit  der 
von  Laennec  in  seinem  Traitö  d'auscult.  med.  im  Detail  gebrachten  Obs.  32. 


184  Neunzehnte  Vorlesung. 

ten  Cancer  anthracine  unterschied,  obwohl  der  erstere  nach  sei- 
ner Beschreibung  nur  die  multiple,  der  letztere  die  solitäre  Form 
des  Uebels  darzustellen  scheint.  Ja,  er  liefert  Beschreibung  und 
Abbildung*)  von  einer  dritten  Form,  die  er  Cancer  globuleux 
nennt,  welche  offenbar  gleichfalls  hierher  gehört.  In  Deutschland 
hielt  man  nach  dem  Vorgange  von  Joh.  Fr.  Meckel,  Phil. 
V.  Walther  und  Meyen**)  daran  fest,  in  der  Melanose  eine 
Art  des  Markschwammes  zu  sehen  und  erst  seit  Joh.  Müller***) 
wurde  der  Name  des  Carcinoma  melanodes  und  damit  die  Ein- 
ordnung der  Melanosen  als  eine  Varietät  des  Krebses  fast  allge- 
mein angenommen.  Nur  einzelne  Schriftsteller  beharrten  dabei, 
die  Melanose  für  sich  zu  betrachten  und  sie  gelegentlich  mit  an- 
deren Geweben  in  Verbindung  treten  zu  lassen.  So  Carswell, 
namentlich  aber  Lebe rtf),  der  geradezu  die  essentielle  Melanose 
von  der  combinirten  trennt. 

Stromeyer  war  wohl  der  erste,  welcher  von  melanotischen 
Sarkomen  sprach,  aber  seine  Ansicht  blieb  ohne  Einfluss,  da  er 
keine  genaueren  Angaben  machte.  Ich  habe  mich  bemüht,  nicht 
nur  diese  Form  bestimmter  festzustellen,  sondern  auch  ihren 
Unterschied  von  dem  melanotischen  Krebs  nachzuweisen  ft)-  Seit- 
dem haben  einzelne  Beobachter  ftt)  ^^s  melanotische  Sarkom 
anerkannt,  allein  die  Mehrzahl  nimmt  noch  jetzt  alle  Melanosen 
als  Carcinome  (Pigmentkrebse).  Natürlich  ist  damit  die  Anwen- 
dung des  Ausdruckes  der  Melanose  auf  blosse  Flüssigkeiten  mit 
schwarzer  Farbe,  sowie  auf  blosse  Cysten  mit  schwarzem  (hä- 
morrhagischem) Inhalt  und  auf  blosse   schwarze  Färbungen  ge- 


Sonderbarerweise  erwähnt  keiner  von  beiden  Autoren  (Alibert  und  Laen- 
nee)  des  anderen;  auch  giebt  jeder  einen  anderen  Namen  der  betreffenden 
Kranken  an,  während  doch  Bonst  Alles,  der  beobachtende  Interne,  das 
Hospital,  der  Befund,  vielfach  bis  auf  die  Ausdrücke  ttbereinstiromt.  End- 
lich nimmt  auch  noch  Breschet  (Joum.  de  phj^siol.  exp^riro.  par  Magendie. 
Paris.  1821.  p.  362)  dieselbe  Beobachtung  für  sich  in  Anspruch. 
•)  Alibert.  Ebendaselbst,  p.  541,  548.  PI.  H. 

••)  Meckel.  Path.  Anat.  II.  1.  S.  297.  Walther.  Journal  f.  Chir.  u. 
Augenheilk.  Bd.  Y.  S.  564.  Meyen.  Unters.  Ober  die  Natur  parasitischer 
Geschwülste.  Berlin.  1828.  S.  63. 

*••)  Joh.  Müller.    Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  18. 
t)  Lebert.    Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  122. 
ff)  Virchow.     Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  470. 
tff)  O.  Simon.     Hautkrankheiten.   2.  Aufl.    S.  267.    R.  Mai  er.    Berichte 
der  naturf.  Ges.  zu  Freiburg.  i.  Br.  1858.  No.  30.     C.  0.  Weber.  Chir.  Er- 
fahrungen n.  Untersuchungen.  S.  335.     Grohe  in  Yidal- Bardeleben.    Chi- 
rurgie  Berlin.  1863.  Bd.  1.  S.  551. 
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wisser  Organe   ausgeschlossen,   welche    die  früheren  Beobachter 
sämmtlich  mit  heranzogen,  aber  es  ist  dafür  eine  Einseitigkeit 
der  Auffassung  festgestellt,  welche  gerade  in  praktischer  Bezie- 
hung sehr  beklagenswerth  ist.    Meiner  Meinung  nach  ist  das  Ge- 
biet der  melanotischen  Geschwülste  in  drei  ganz  getrennte  Grup- 
pen zu  zerlegen:    die  einfachen    Melanome,    die  Melano- 
sarkome  und  die  Melanocarcinome.     Dass  diese  unter  sich 
bestimmte  Beziehungen  haben  und  unter  Umstanden  in  einander 
übergehen  können,  halte  ich  für  richtig,  wie  die  weitere  Ausfüh- 
rung ergeben  wird,  aber  das  darf  uns  nicht  abhalten,  diese  Grup- 
pen in  der  Analyse  zu  trennen.     Leider  erschwert  die  gewöhn- 
liche Bearbeitung  in  der  Literatur  diese  Trennung  auf  das  Aeusserste, 
)a  es   ist  bei   vielen  Einzelfallen  unmöglich,  nachträglich  heraus- 
zubringen, welcher  Gruppe  sie  angehört  haben  mögen.    Anderer- 
seits ist  es  nicht  möglich,  ganz  auf  die  Literatur  zu  verzichten, 
und  ich  bemerke  daher  im  Voraus,  dass  ich  im  Nachfolgenden 
öfters  genöthigt  sein  werde,  Fälle  zu  citiren,  von  denen  es  zum 
Theil  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  nicht  zu  den  Sarkomen,  sondern 
zu    den   Carcinomen    oder   wenigstens  zu  den  Mischformen  mit 
Garcinom  gehören.     Eine  spätere  Zeit  wird  eine  correctere  Dar- 
stellung möglich  machen;   für  jetzt  mag  es  genügen,  darauf  hin- 
zuweisen, dass  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  melanotischen 
Geschwülsten,  namentlich  der  Haut  und  des  Auges,  zum  Sarkom 
gehören.     Natürlich  ist  damit  die  Frage  der  Bösartigkeit  in  kei- 
ner Weise  abgeurtheilt;  im  Gegentheil  gestehe  ich   zu,  dass  die 
Melanosarkome  als  solche  sehr  bösartig  sein,  ja  dass  sie  sogar 
metaplastisch  in  Krebse  übergehen  können,   aber   ich   schliesse 
daraus  nicht,  dass  sie  Krebse  sind.    Sie  verhalten  sich  in  dieser 
Beziehung  nicht  anders,  wie  die  Enchondrome. 

Nächst  den  Melanosen  sind  es  die  Medullarsarkome  gewe- 
sen, welche  allmählich  fast  ganz  von  den  Medullarcarcino- 
men  aufgenommen  worden  sind.  Da  ich  schon  wiederholt  diesen 
Punkt  besprochen  habe  (S.  123,  152),  so  will  ich  hier  nicht  darauf 
zurückkommen.  Wohl  aber  muss  ich  zwei  andere  Streitpunkte 
berühren,  welche  durch  Joh.  Müller  aufgeworfen  sind.  Einer- 
seits waren  es  gewisse  bösartige  Formen  von  faserzelligen  und 
gallertigen  Geschwülsten,  welche  ihn  bestimmten,  ein  Carci- 
noma fasciculatum  (Bündelkrebs)  aufzustellen,  welches  er  in 
sehr  bezeichnender  Weise  mit  dem   hyalinen  Garcinom   ver- 
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einigte*).  Andererseits  fand  er  es  nöthig,  eine  zweite  Gruppe 
von  Geschwülsten  auszuscheiden,  die  er  freilich  ausdrücklich  von 
den  Krebsen  sonderte,  aber  als  sehr  bösartige  bezeichnete;  das 
waren  die  von  ihm  so  genannten  ossificirenden  Seh wämme 
oder  Osteoid  ge  seh  Wülste**).  Diese  Vorschläge  sind  nach- 
her von  vielen  Seiten  acceptirt,  und  nur  dahin  modificirt  worden, 
dass  auch  das  Osteoid  oft  als  Carcinoma  osteoides  darge- 
stellt worden  ist. 

Das  Maassgebende  bei  dieser  Zusammenstellung  mit  den 
Krebsen  ist  hauptsächlich  die  Erfahrung  gewesen,  auf  welche  ich 
schon  vor  15  Jahren  in  aller  Bestimmtheit  hingewiesen  habe***), 
dass  die  Sarkome  keinesweges,  wie  manche  Autoren  f)  meinten, 
gutartige  Geschwülste  sind,  welche  höchstens  lokal  recurrirten, 
sondern  dass  sie  auch  in  benachbarten  Lymphdrüsen  auftauchen, 
in  entfernteren  Organen  sich  entwickeln  und  endlich  in  der  äusser- 
sten  Generalisation  im  Körper  vorkommen,  also  die  ganze  Ma- 
lignität  krebsartiger  Formen  darbieten  können.  Das  ist  eine  jetzt 
allgemein  anerkannte  Erfahrung.  Allein  dieser  Umstand  giebt  in 
keiner  Weise  die  Berechtigung,  die  Geschwulst  Krebs  zu  nennen, 
wenn  anders  mit  Krebs  man  eine  bestimmte  Structur  bezeichnen 
will.  Soll  Krebs  nur  so  viel  als  „Raubthier  unter  den  Geschwül- 
sten" heissen,  dann  ist  der  Name  freilich  gleichgültig;  dann 
muss  man  sich  nur  unter  den  Gesehwülsten  alle  die  Formen  mer- 
ken, welche  so  schlimme  Eigenschaften  haben  können.  Ich  meine 
aber,  dass  man  diesen  Versuchen  gegenüber  doch  genöthigt  ist, 
auf  dem  alten  Namen  bestehen  zu  bleiben,  wie  ich  es  von  An- 
fang an  gethan  habe  und  wie  es  in  Deutschland  nachher  von 
allen  denen  geschehen  ist,  welche  sich  specieller  mit  diesen  Ge- 
schwülsten beschäftigt  haben  ft)-    Auch  ist  der  Namen,  wie  mir 


*)  Müller,    lieber  den  feineren  Bau  der  GeschwQlste.  S.  22. 

*♦)  Müller.    Archiv  f.  Anat.  Phv».  und  wissenschaftl.  Med.  1843.  S.  3%. 

***)  Virchow.    Medicinische  ReYorm.   1849.  No   51.  S.  271.     Vgl.   mein 
Handbuch  der  Speo.  Path.  u.  Therapie.  1854.  Bd.  1.  S.  347,  349. 

t)  Joh.   Müller.      Ueber   den    feineren    Bau    der   Geschwülste.    S.  29. 
B.  Reinhardt.  Path.  anat.  Unter»uchungen.  Berlin.  1852.  S.  122. 

ft)  A.  Förster,  llandb.  der  allg.  pathol.  Anatomie.  Leipz.  1855.  S.  219. 
B.  Hock.  Pseudoplar^men.  Froib.  1857.  S.  44.  C.  0.  Weber.  Chirurgische 
Erfahrungen  und  Intersnchungen.  Berlin.  1859.  S.  361.  Billroth.  Die  Ein- 
thoilung,  Diagnostik  und  Prognostik  der  (ieschwülste.  Berlin.  1859.  S.  19. 
Mein  Archiv.   1800.   Bd.    XVIII.   S.  84.    Senftleben.   Archiv  f.  klin.  Chir. 
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scheint,  vollständig  gut  gewählt^  da  er  nicht  blos  die  fleischige 
Beschaffenheit,  die  Vaseularisation,  das  Weiche,  das  mehr  Gleich- 
massige  des  Baues,  welches  diese  Geschwülste  in  der  Regel 
haben,  sondern  auch  den  Zusammenhang,  den  continuirlichen 
Debergang  zu  den  Nachbartheilen  deutlich  festhält,  und  zugleich 
die  Aehnlichkeit  ausspricht,  welche  das  Sarkom-Gewebe  mit  den 
Terschiedenen  Formen  von  sogenanntem  wilden  Fleisch,  — 
Sarkes,  wie  die  Alten  sagten,  Carunculae,  Caro  luxurians, 
oder  Hypersarcosis*)  —  besitzt.  Mit  dieser  Bezeichnung  meint 
man  bekanntlich  weiche  Wuchenmgen,  die  auf  allen  möglichen 
Wundflächen  erscheinen  und  je  nach  ihrer  Masse  sogenannte 
Granulationen  oder  Fungositäten  bilden  können.  Aber 
nicht  blos  mit  dem  wilden  Fleisch ,  sondern  auch  mit  jungem, 
sich  eben  entwickelndem,  wahrem  Fleisch,  mit  Muskeln  besteht 
eine  gewisse  Aehnlichkeit,  wie  wir  später  noch  sehen  werden. 
Eine  Unklarheit  liegt  daher  in  keiner  Weise  in  der  Bezeichnung 
Sarkom;  es  sind  ganz  bestimmte  Dinge,  die  man  im  Auge  hat, 
und  wenn  die  einzelnen  Unterabtheilungen,  die  sich  ganz  natür- 
lich ergeben,  sich  auf  das  Engste^  an  bestimmte  Gewebs-  und 
Geschwulstarten  anschliessen,  so  haben  wir  nachzuforschen:  wie 
verhält  es  sich  mit  ihren  physiologischen  Eigenschaften,  wie  steht 
die  Geschwulst  in  Beziehung  auf  Malignität,  welche  prognostischen 
und  therapeutischen  Gesichtspunkte  bietet  sie  dar?  — 

Wenn  wir  nach  diesen  einleitenden  Betrachtungen  die  allge- 
meine Geschichte  des  Sarkoms  specieller  verfolgen,  so  wird 
schon  aus  dem  Mitgetheilten  hervorgehen,  dass  es,  gegenüber 
den  bisher  besprochenen  Arten  von  Geschwülsten,  ziemlich  schwer 
ist,  eine  allgemeine  Beschreibung  des  Sarkoms  zu  geben,  da 
dasselbe  eine  ungleich  grössere  Mannichfaltigkeit  der  inneren  Zu- 
stände darbietet,  als  die  einzelnen  der  bis  jetzt  aufgezählten  Ge- 
wächse. Insbesondere  erlangt  es  durch  die  einzelnen  Lokalitäten, 
an  denen  es  entsteht,  oder  genauer  gesagt,  durch  die  verschie- 
denen Muttergewebe,  aus  denen  es  hervorwächst,  leicht  gewisse 
Eigenthümlichkeiten ,   die  nicht  blos  die  besondere  Entwiekelung 


1»61.  Bd.  I.  S.  111.     Grobe  in   Bardeleben  -  Vidal.  Lehrbuch  der  Chir.  u. 
Operationslebre.  Berlin.  1863.  Bd.  I.  S.  524. 

•)  A.  Paraeas.  Opera  Chirurg.  Francof.  ad  Moen.  1594.  Lib.  XII.  cap.  7. 
p.  381. 
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des  Mutterknotens,  sondern  auch  die  der  Tochterknoten  bestim- 
men. Letztere  sind  demnach  von  dem  Muttergewebe,  welches 
sie  hervorbringt,  verhältnissmässig,  wenngleich  nicht  ganz  und 
gar,  unabhängig. 

Obwohl  nun  jedes  Gewebe  der  Bindesubstanz  -  Reihe  als 
Matfix  für  das  Sarkom  dienen  kann,  so  hat  doch  Grashuis^ 
Recht,  wenn  er  das  eigentliche  Zell-  oder  Bindegewebe  als 
den  Prädilectionsort  bezeichnet.  Nächst  ihm  sind  hauptsäch- 
lich die  weichen  Bindesubstanzen:  das  Schleimgewebe,  die 
Neuroglia  und  die  verschiedenen  Zustände  des  Knochenmarkes, 
aufzuzählen;  nur  das  eigentliche  Fettgewebe  zeigt  eine  viel  ge- 
ringere Neigung  zur  Sarkomatose  als  zur  Carcinose.  Von  den 
harten  ist  das  Knochengewebe  mehr  prädisponirt,  als  das  Knorpel- 
gewebe, von  dem  nur  die  früher  beschriebene  (Bd.  L,  S.  472,  530) 
osteoide  Form,  der  Haut-  oder  Knochenknorpel,  ein  häufigerer 
Ausgangspunkt  wird.  Somit  erhalten  wir  als  Varietäten  des  Sar- 
koms zunächst  folgende: 

1)  Sarcoma  fibrosum,  Fibrosarcoma,  Fasersarkom, 

2)  Sarcoma  mucosunl  s.  gelatinosum  s.  colloides,  Myxo- 
sarcoma,  Schleimsarkom, 

3)  Sarcoma  gliosum,  Gliosarcoma, 

4)  Sarcoma  melanoticum,  Melanosarcoma,  Pigmentsarkom, 

5)  Sarcoma    cartilaginosum,    Chondrosarcoma,    Knorpei- 
sarkom, 

6)  Sarcoma  osteoides,  Osteosarcoma,  Osteoidsarkom. 
Dabei  ist  es  eben  so  wenig  ausgeschlossen,  wie  bei  den  einfachen 
Gewächsen,  dass  mehrere  Varietäten  sich  in  derselben  Geschwulst 
combiniren,  dass  also  z.  B.  einzelne  Theile  mehr  fibrös,  andere 
mehr  mucös  oder  gliös,  einzelne  knorpelig  und  andere  knöchern 
sind.  Die  Bezeichnung  geschieht  auch  hier  nach  dem  Haupt- 
bestandtheil. 

Der  Consistenz  nach  lassen  sich  die  Sarkome,  wie  fast  alle 
krankhaften  Gewächse,  in  zwei  grosse  Gruppen  trennen:  die 
harten  und  die  weichen.  Die  ersteren  sind  längere  Zeit  hin- 
durch unter  dem  Namen  der  Steatome  oder  Speckgeschwülste 
mitgegangen,  von  dem  wir  schon  früher  (Bd.  1.,  S.  13,  325,  365, 
457)  gesehen  haben,  dass  manche  andere  Geschwulstform  denselben 

*)  (iras  liuis  1.  c.  p.  ü7. 
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geingen  hat.  Die  weichen  liefern  die  Gruppe  der 
Fleisehgeschwülste  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  Ton  denen 
man  erst  seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  angefangen 
hat,  die  Markgeschwülste  als  eine  besondere  Kategorie  zu 
trennen.  Unsere  Varietäten  entsprechen  diesen  Verschiedenheiten 
nur  im  Grossen.  Man  kann  allerdings  sagen,  dass  das  Fibro-, 
Chondro-  und  Osteosarkom  den  harten,  das  Myxo-,  Glio-  und 
Melanosarkom  den  weichen  Formen  entsprechen,  aber,  wie  das 
Melanosarkom  bald  grössere,  bald  geringere  Consistenz  zeigt,  so 
ist  auch  das  Fibrosarkom  sehr  wechselnd  und  selbst  die  Chondro- 
und  Osteosarkome  haben  oft  genug  grosse  Abschnitte  von  be- 
triehtiicher  Weichheit,  üeberwiegend  ist  es  die  Beschaffenheit 
und  Reichhaltigkeit  der  Intercellularsubstanz ,  welche  die  Con- 
sist^üzsustände  bestimmt. 

Es  kann  aber  auch  bei  allen  Varietäten  vorkommen,  dass 
die  zelligen  Elemente  an  gewissen  Stellen  der  Geschwulst,  bei 
einzelnen  Formen  auch  durch  die  ganze  Geschwulst,  so  reichlich 
werden,  dass  dadurch  der  Charakter  hauptsächlich  bestimmt  wird 
nnd  der  Specialtypus  des  Muttergewebes  ganz  und  gar  verloren 
geht  Diese  zellenreichen  Formen  sind  natürlich  auch  immer 
besonders  weich,  da  sie  eine  geringere  Menge  der  die  Consistenz 
bestimmenden  Intercellularsubstanz  führen.  Sie  stellen  im  Grossen 
die  markartigen,  medullären  (nicht  medullösen)  oder  encepha- 
loiden  Formen  dar:  Sarcoma  medulläre.  Dabei  versteht  es 
sich  von  selbst,  dass  das  Medullarsarkom  nicht  einfach  neben 
dem  Fibro-,  Myxo-,  Gliosarkom  steht,  sondern  dass  jedes  der 
letzteren  durch  Zunahme  der  Zellen  medullär  werden  kann.  So 
bekommen  wir  also  ein  Fibrosarcoma  medulläre,  Myxosarcoma 
medulläre  u.  s.  f.  Vielleicht  wäre  es  zweckmässiger,  den  so 
leicht  misszuverstehenden  Ausdruck  des  Markigen  (Medullären) 
ganz  zu  vermeiden  und  dafür  den  Zellenreichthum ,  der  damit 
bezeichnet  werden  soll,  geradezu  einzusetzen.  Denn  man  kann 
sagen,  dass  in  der  pathologischen  Sprache  markig  =  zellenreich 
ist,  und  das  Sarcoma  medulläre  lässt  sich  daher  viel  präciser 
als  Sarcoma  multicellulare  bezeichnen.  Wenn  ich  nichts 
destoweniger  die  alte  Bezeichnung  in  der  Regel  beibehalte,  so 
geschieht  es  hauptsächlich  ihrer  grossen  Bequemlichkeit  und  Kürze 
wegen,  die  sich  durch  nichts  anderes  ersetzen  lässt. 
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Was  die  Formen  der  Zellen  betriift,  so  sind  sie  ffir  diese 
Betrachtung  gleichgültig.  Ein  vielzelliges  Sarkom  kann  ebenso 
markartig  aussehen,  wenn  es  ganz  aus  Spindelzellen  besteht,  als 
wenn  es  nur  runde  Zellen  enthält.  Freilich  ist  das  Letztere  ge- 
wöhnlicher, aber  es  giebt  doch  nicht  selten  Fälle  des  voUkom* 
mensten  „Markschwammes^,  wo  sich  nur  Spindelzellen  finden. 

Auch  die  Grösse  der  Zellen  entscheidet  nicht  über  das  Aus- 
sehen, obwohl  dieselbe  den  äussersten  Schwankungen  unterwor- 
fen ist.  Man  kann  darnach  alle  Sarkome,  nicht  blos  die  zellen- 
reichen, in  zwei  grosse  Gruppen,  die  grosszelligen  und  klein- 
zelligen eintheilen.  Die  kleinzelligen*)  haben  Bm  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Gliomen  und  gewissen  Formen  der  Gianolationen 
in  pathologischer,  sowie  mit  den  Körnerschichten  des  Gehirns 
und  der  Netzhaut,  zuweilen  auch  mit  der  Markmasse  der  Lymph- 
drüsen und  dem  jungen  Knochenmark  im  physiologischen  Znstande. 
Man  hat  sie  daher  auch  geradezu  als  Sarkome  mit  Granulations- 
ähnlicher Struktur  bezeichnet**).  Nach  meiner  Eintheilung  ge- 
hören sie  wesentlich  dem  Glio-  und  Myxosarkom  an^  und  ick 
würde  z.  B.  eine  solche  Form  Glio-  oder  Myxosarcoma  parri- 
cellulare  nennen.  Die  grosszelligen  dagegen  sind  überwiegend 
häufig  Fibro-  und  Melanosarkome ,  doch  kommen  auch  Myxo- 
Sarkome  mit  sehr  grossen  Elementen  vor.  Darnach  erhalten  wir 
ein  Myxosarcoma  magnicellulare  u.  s.  f.  Ja  es  giebt  gewisse 
Sarkome,  namentlich  die  sogenannten  Myeloide,  welche  f&rmliche 
Riesenzellen  führen:  Sarcoma  gigantocellulare. 

Endlich  kann  in  jeder  Varietät  die  Gefassentwickelung  einen 
so  vorwiegenden  Charakter  annehmen,  dass  ganze  Abschnitte 
dadurch  ein  besonderes  Aussehen  gewinnen:  Sarcoma  telan- 
giectodes.  Dieses  ist  zugleich  sehr  geneigt  zu  inneren  oder 
äusseren  Blutungen:  Sarcoma  haemorrhagicum,  und  stellt 
in  dieser  Gestalt  eine  der  Formen  des  früher  so  genannten  Blut- 
schwammes,  Fungus  haematodes  dar. 

Entwickelt  sich  die  Geschwulst  im  Innern  eines  Organes,  das 
sie  ganz  erfüllt,  so  kann  sie  sich  als  blosse  »Infiltration^  oder 
„Hypertrophie^  desselben  darstellen:  Sarcoma  diffusum.    So 


*)  C.  0.  Weber.  Chirurgische  Erfahrungen  und  Untersuchungen.  S.  368. 
••)  Billroth.    Mein  Archiv.    Bd.  XVIII.   S.  88.     Senftleben.    Airhit 
fQr  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  117. 
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geschieht  es  an  den  Muskeln,  an  der  weiblichen  Brust*),  an 
den  Hoden  (Sarcocele).  Allein  niemals  ist  dies  im  Sinne  Phil. 
V.  Walther's  eine  einfache  Hyperplasie.  Die  Wucherung  ge- 
schieht im  interstitiellen  Gewebe,  während  die  specifischen  Ele- 
mente (Muskelfasern,  Drüsenzellen)  häufig  atrophiren,  und  unter 
gewissen  Verhältnissen  die  natürlichen  Höhlen  und  Kanäle  sich 
cystisch  erweitem:  Cystosarcoma. 

Freilich  ist  der  Name  des  Cystosarkoms  ein  sehr  vieldeu- 
tiger und  er  wird  vielfach  in  einem  anderen  Sinne  gebraucht. 
Insbesondere  wird  er  nicht  selten  angewendet  zur  Bezeichnung 
moltilocnlärer  Cystoide  oder,  wie  ich  lieber  sage,  Kystome,  oder 
ftr  Combinationen  von  Sarkom  mit  Kystom,  wofür  man  wohl 
nreckmässiger  Kystoma  sarcomatosum  oder  Sarcoma 
lystomatosum  sagt,  je  nachdem  der  eine  oder  andere  Be- 
standtheil  vorwaltet.  Davon  verschieden  ist  wieder  der  Fall, 
wo  ein  Sarkom  in  eine  schon  bestehende  Cyste  hineinwächst, 
wie  es  am  Eierstock  und  an  der  Brust  zuweilen  vorkommt: 
Cystis  sarcomatosa.  Ferner  kann  auch  ein  Sarkom  durch 
partielle  Erweichung  und  Verflüssigung  stellenweise  Höhlungen, 
eystoide  R&ome  bekommen,  die  sich  jedoch  von  wahren  Cysten 
durch  den  Mangel  einer  besonderen  Membran  unterscheiden: 
Sarcoma  cysticnm  s.  lacunare.  Endlich  kommt  es  vor, 
dass  ein  Sarkom  durch  eine  festere  Hülle  eingekapselt,  wie 
man  wohl  gesagt  hat,  incystirt  wird.  So  giebt  es  weiche  Sar- 
kome der  Knochen,  welche  eine  knöcherne  Schale  haben.  Ins- 
besondere aber  gehört  hierher  ein  Theil  der  schon  von  Laennec 
nterschiedenen ,  eingekapselten  Melanosen  (Melanose  enkystee). 
Allerdings  sind  darunter  manche  Dinge  beschrieben  worden, 
welche  weder  den  Melanosen  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
■och  überhaupt  den  Proliferations-Geschwülsten  (Gewächsen)  zu- 
gerecboet  werden  dürfen  z.  B.  Eierstockscysten  mit  schwarzem, 
himorrhagischem  Inhalt  Aber  es  giebt  unzweifelhafte  Melano- 
sarkome,  welche  durch  fibröse  Kapseln  oder  Schalen  eingeschlos- 
sen sind.  Ich  habe  sie  in  der  Orbita  und  in  der  Leber  überaus 
deotlich  gesehen.    Ist  der  Inhalt  fest,  so  wird  man  die  Analogie 


*)  Billroth  (Mein  Archiv.  Bd.  XV III.  S.CO)  frebraiuht  für  diosc  Form 
4eD,  wie  mir  srheint,  nicht  ^lurkluli  gewählten  Namen  des  adenoiden 
Sarkoms. 
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mit  den  erwähnten  Knochen  -  Sarkomen  leicht  erkenaen;  ist  da- 
gegen  der  Inbalt  weich,  so  iet  die  Aehnlichkeit  mit  hfimorrba- 
gischen  Cysten  recht  gross.  Das  sind  Sarcomata  incapBu- 
lata.  Alle  diese  Formen  möchte  ich  von  dem  Cystosarkom 
ansBcheiden  und  diesen  Namen  nur  für  die  Fälle  besteben  lassen, 
wo  ein  Sarkom  mit  cystischer  Erweiterung  präexistirender  Ka- 
näle oder  Höhlen  verbunden  ist. 

Am  häufigsten  wächst  aber  das  Sarkom  in  der  knotigen  Form: 
Sarcoma  tuberosum  (Loupe  sarcomateuse  der  älteren  (VanzS- 
sischen  Autoren,  tnbercutated  sarcoma  von  Abernethy).  Es 
entsteht  zuerst  ein  solitärer  Knoten,  der  sich  vergrOssert.  Nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  bildet  sich  durch  Infektion  (Contagioa) 
des  Nachbargewebes  ein  neuer,  accessorischer  Knoten ;  dies  wie- 
derholt sich,  die  neuen  Knoten  fügen  sich  an  den  alten  und  ar- 
scheinen dann  wie  Lappen  eines  einzigen  Gewächses:  Sarcoma 
lobulare.  Liegen  solche  Geschwülste  an  Oberflächen,  so  schie- 
ben sie  sich  allmählich  hervor.  Sitzen  sie  au  der  Haut,  an  einer 
Schleimbaut  oder  serösen  Haut,  so  treten  sie  über  dieselbe  her- 
vor und  bilden  endlich  Polypen  oder  Pilze  (Schwämme):  Sar- 
pj    ,,,  coma  polyposum  s.  fun- 

gosum  (Polypns  s.  Ficns  a. 
Fungus  carnosus).  Die  gross« 
Häutigkeit,  in  welcher  gerade 
diese  Form  vorkommt,  erklärt 
es,  dass  man  so  lange  Poly- 
pen ,  Fungen  und  Sarkome 
einfach  zusammengeworfen 
hat,  ein  Irrtbum,  der  nicht 
oft  genug  bekämpft  werden 
kann.  Polypen  and  Fungoa 
sind  nuräussereErscbeinangB- 
formen,  welche  das  innere 
Wesen  nicht  erkennen,  son- 
dern hOchsteos  vennntheD 
lassen.  Dass  sie  bei  Sarkom 
häutiger  vorkommen,  als  bei  Krebs,  folgt  aus  der  geringeren  lo- 


Fig.  134.     (iroiues,    fjogCHP 
(Präparat  No.  Ü21.). 
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fektionsknift  der  Sarkome.  Denn  diese  bleiben  länger  auf  den 
Mutterknoten  und  wenige  accessorische  Knoten  beschränkt  und 
bilden  daher  grössere  und  mehr  angeregelte  Hervorragangen. 
Audi  b^^tnstigt  die  besondere  Neigung  der  häutigen  Ausbreitun- 
gm  (&ii886re  Haut,  Fascien,  Periost)  zur  Sarkombildung  die  fun- 
göse  Erscheinang. 

Was  die  feinere  Zusammensetzung  angeht,  so  ergibt  sich 
MS  dem  Mitgetheilten,  dass  die  Beschaffenheit  der  Intercellular- 
iBbstanzen  allerdings  vielfach  die  Varietät  des  Sarkoms  bestimmt, 
aber  nicht  das  Sarkom  als  solches.  Für  dieses  sind  vielmehr 
die  Zdlen  entscheidend.  Bei  den  Zellen  kommt  es  wiederum 
flieht  so  sehr  auf  die  Zahl  derselben,  als  auf  ihre  Entwickelung 
n.  Die  Zahl  bestimmt  das  markartige  (medulläre)  Aussehen 
■ad  gibt  eher  Gelegenheit  zu  Verwechselungen  mit  lymphoiden 
ind  epithelioiden ,  namentlich  krebsigen  Gewächsen,  als  dass 
sie  uns  fiber  die  Natur  der  Geschwulst  belehrt.  Sie  hat  nur 
Bedeutung  in  Verbindung  mit  der  Grösse  und  Ausstattung  der 
Zellen  selbst 

Die  Zellen  zeigen  uns  in  allen  Sarkomen  bekannte 
Zellen  der  Bindesobstanz-Gebilde,  aber  in  gewisser- 
maassen  hypertrophischen  Zuständen.  Sie  sind  oft  co- 
lossale  Gestaltongen  von  Elementen,  die  normal  eine  sehr  mas- 
sige Entwickelung  erreichen.  Schon  bei  schwachen  Vergrösse- 
nmgMi  sieht  man  deutlich  Formen,  die  sonst  erst  bei  starker 
Vergr<(sserong  nnd  sehr  sorgsamer  Präparation  erkannt  werden. 
Namendich  die  Kerne  und  Kemkörperchen  sind  in  der  Regel 
sehr  kriftig  entwickelt,  ja  die  Kerne  haben  zuweilen  so  unge- 
henre  Grössen,  dass  sie  beinahe  den  Umfang  der  grössten  nor- 
malen Zellen  erreichen.  Wie  im  normalen  Zustande  des  Binde- 
gewebes^ findet  man  auch  im  Sarkom  runde,  spindelförmige 
und  stemftnnige  Zellen,  manchmal  alle  diese  Formen  in  der- 
selben Geschwulst,  manchmal  nur  eine  einzige,  üeberwiegen 
die  mnd»,  so  wird  das  Sarkom  leicht  mit  Krebs  verwechselt; 
sind  dagegen  die  spindelförmigen  vorwaltend,  so  spricht  man 
von  fibroplastisch^  Geschwulst.  Sternförmige  Zellen  von  unge- 
wöhnlicher Grösse  können  in  Myxosarkomen  der  Nervencentren 


•)  Virehow.    WUrib.  Vcrh.  1861.  Bd.  U.  S.  156. 

Vircfc»w.  OmMHilfc    i.  13 
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mit  den  erwähnten  Knochen  -  Sarko*-      .>//gen  Ganglienzellen  und 

gegen  der  Inhalt  weich,  so  i^'         './^Keranlassung  geben*). 

gisehen  Cysten  recht  gro-        .-^,,-^/jchkeit  ftr  die  Sprache,   die 

lata.    Alle   diese    F'  '.V  0«fl   verschiedenen  Formen  ihrer 

ausscheiden  und  '  ^  'l^^muss  man  von  vorn  herein  darauf 

wo  ein  Sarkor  ^  ^  '^^0imng  nicht  durchführen  zu  können, 

nälc  oder  H'""  a*^ V"^!.*'  '^^  ^^^  dasselbe  Sarkom  an  versehie- 

Am  b'  .  '"^i'^'^^i-eilen  auch  dicht  neben  einander  die  aller- 

Sarcor  /^  >fi/'f^//&rfl>efl  enthält.    Ein  Melanosarkom  kann  ganz 

sischr  '^v^  ^^/t"  ^a^ammengesetzt  sein  und  ohne  Weiteres  als 

ent  ,^^'^'^^^^*^%m  bezeichnet  werden,  aber  es  kann  auch  grossen- 

''  Kß^'^^^^'U^^  Rundzellen  enthalten,  und  es  ist  daher  gewiss 

^%^>'''^\icht  etwa  das  Melanosarkom  nach  diesen  verschie- 

'^^****V^o  zu  zerspalten,  sondern  vielmehr  innerhalb  dessel- 

ticfl^".  i^r  Unterabtheilungen  zu  machen,  je  nachdem  die  Zellen 

ln^  *j'es6  oder  jene  Gestaltung  annehmen.    Ganz  ähnlich  verhält 

'"^cli  ^'*  Fibro-  und  Myxosarkomen. 

^  ^^  Unter  diesen,  der  Zellenform  nach  zu  unterscheidenden  Unter- 
^,^,-]uogen  ist  das  Netzzellensarkom  (Sarcoma  reticulo- 
,^llulare)  am  schwierigsten  von  den  einfachen  Gew^ächsen  der 
gindesubstanzreihc  zu  unterscheiden,  weil  es  den  Normalverhält- 
nissen  in  der  That  am  nächsten  steht.  Die  Grenze  desselben 
gegenüber  den  Fibromen,  Myxomen,  Osteoidchondromen,  Osteo- 
men, Melanomen  ist  überhaupt  eine  sehr  schwankende,  und  man 
würde  diese  Abtheilung  vielleicht  ganz  mit  den  typischen  Ge- 
wächsen vereinigen  können,  wenn  sie  nicht  durch  ihren  häufigen 
Ueberg<ing  in  die  Spindel-  und  Rundzellens<arkome,  durch  die 
starke  Entwicklung  und  die  Zahl  der  Zellen,  endlich  durch  ihre 
physiologischen  Eigenschaften  die  Trennung  forderti^.  Melanosar- 
kome  der  Haut  können  sich  von  „hypertrophischem  Gorium^  nur 
durrh  ihre  gefärbten  Zellen  unterscheiden**);  sie  bestehen  anfäng- 
lich zuweilen  nur  aus  pigmenthaltigen,  anastoniosirenden  Sternzel- 
len. Aber  je  mehr  sie  sich  entwickeln,  um  so  mehr  schwindet  die 
IntenM^llulursubstanz,  die  Zellkörper  werden  immer  grösser,  ihre 
Ausläufer  immer  breiter,  und  zuletzt  sieht  man  fast  nichts,  als 


*)  Hoalo.    Archivrs  of  mcdicino.  Vtil.  I.  p.  f)2.  PI.  IX.  fig.  4— 5.  Cirohc 
in  Vi(iaMl:inli'IolM'ifs  Chirurgie.  IWa  Kd.  I.  S.  551. 

**)  Scliuli.    Piitli.  u.  Tlu*r.  der  IVudnpIasmoii.  S.  442. 
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dicke,  schwarzbraune  Pigmeothanfeii,  wie  sie  im  Dormalen  Ge- 
webe nirgend  vorkommen.  Gans  ftbalich  verhalten  sich  mancbe 
Myxo-  und  Gliosarkome,  ja  sogar  gewisse  Chondro-  and  Osteoid- 
urkome,  wo  diß  anaatomosirenden  Sternzellen  eine  solche  GrOsse 
nnd  die  Intercellularsubstanz  eine  solche  Verminderung  erfahren, 
dass  wir  aas  der  normalen  Histologie  keine  Parallel-Beigpiele  anf~ 
BteUeo  können. 

Am  günstigsten  für  die  Diagnose  und  daher  am  frühestea 
BDterBcbieden  sind  die  Spindelzelleagarkome(GbroplaBtischen 
GeBchwüIste)  weil  sich  die  Spindelzellen,  wenn  wenig  oder  sehr 
weiche      Intercellularsub- 

sUdx    vorhanden    ist,    in  ^''  "*' 

der  Regel  überaus  leicht 
isolirea  lassen,  und  wenn 
leiehlichere  oder  dichtere 
Intercellul&rsubstanz  sie 
■DBammenhilt ,  sie  sehr 
leicht,  zumal  nach  Zusatz 
TOD  EsHigBAure,  zu  erken- 
Ben  Bind.  Die  einzelnen 
Zdten  bestehen  ans  einem 
meist  etwas  dert>eren  Zell- 
kttrpcr,  der  in  der  Regel 
n  der  Eenigegend  eine 
•tirfcere  Anschwellnng  be- 
ttktt  and  nach  zwei  Sei- 
tea  in  feine,  zuweilen 
iberans  lange  Fortsitze 
oder  Sfarahlen  (Schwänze, 
daher  geschw&nzte 
Kfirpereben)  ansUaft. 
Bai  recht  legelm&ssiger 
^twiekelnng  findet  sich 
jadeiaetts  nur  ein  solcher 


Pifc  136.  Kioieloe,  grosse  SpiadelzelleD  »ns  einem  Sarcoins  fasocel- 
lahra  disr  RBckeoinarkshaute  (Präparat  No.  57.  vom  Jahre  ISüS),  a  eine 
Mhr  luge  Salle  nlt  weithtalAnfendeD  PortafiUeD,  ron  denen  der  untere  am 
Ende  Tarlatclt  iaL  6  kleinere  Faaerzelk,  der  Kern  mit  einem,  bei  c  mit 
8  Mocleolis.  4  eine  Fuenelle  mit  sehr  grossem  Kern,  der  eine  Fortssits 
«bgeriaBOD.    «,/  FiMnellen  mit  3  Keraen.   Vei^r.  860. 
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Fortsatz;  bei  sehr  üppiger  Wnchenmg  dagegen  treiben  neben 
einander  mehrere,  zuweilen  wieder  verästelte  Fortsätze  hervor, 
und  die  Spindel-  oder  Faserzelle  nähert  sich  mehr  und  mehr 
der  Stern-  und  Netzzelle.  In  der  That  gibt  es  zwischen  diesen 
zwei  Formen  keine  scharfe  Grenze.  Oft  entscheidet  nur  die 
Richtung  des  Schnittes  darüber,  ob  man  Spindel  -  oder  Netzzellen 
erblickt.  Dieselbe  Zelle  kann  auf  einem  Längsschnitt  als  Spin- 
delzelle, auf  einem  Querschnitt  als  Netzzelle  erscheinen. 

Die  reinen,  glatten,  zweistrahligen  (diklonen)  Spindelzellen 
liegen  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  parallel,  bald  durch  reich- 
liche Intercellularsubstanz  getrennt,  bald  fast  unmittelbar  an  ein- 
ander grenzend.  Im  letzteren  Fall  entsteht  eine  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  mit  gewissen  epitbelioiden  Bildungen,  wie  sie  be- 
sonders in  einzelnen  Kankroiden  vorkommen.  Denn  auch  Epi- 
thelialzellen ,  besonders  aus  Pflaster-  und  üebergangsepithel, 
können  zwei  längere  Fortsätze  haben,  und  wenn  sie  auf  der 
Kante  stehen,  in  hohem  Maasse  den  Spindelzellen  der  Sarkome 
gleichen.  Häufig  unterscheiden  sie  sich  durch  die  harte»  hornige 
Beschaffenheit  der  Membranen ;  noch  mehr  durch  die  platte,  breite 
Gestalt  des  Zellkörpers,  welche  beim  Umwälzen  deutlich  hervor- 
tritt. Indess  gibt  es  doch  Fälle,  wo  man  bei  grösster  Sorg&lt 
nur  mit  Mühe  zu  einem  endgültigen  Urtheil  kommt  Die  Zellen 
sind  zuweilen  auch  in  Kankroiden  sehr  zart  und  sie  falten  und 
schieben  sich  so  zusammen,  dass  auch  beim  Umwälzen  ein  mehr 
spindelförmiges  Bild  erscheint.  Die  Gefässepithelien  *)  können  als 
ein  Beispiel  aus  der  normalen  Histologie  für  diesen  Fall  gelten. 
Hier  sind  Querschnitte  durch  die  Geschwulst  am  meisten  ent- 
scheidend. Sie  zeigen  bei  Kankroiden  die  alveoläre  Anordnung 
und  die  platte  Gestalt  der  Zellen  am  deutlichsten. 

In  recht  schön  gebildeten  Spindelzellensarkomen  setzen  sich 
aus  den  Zellen  grössere  Züge,  Blätter  oder  Bündel  zusammen,  so 
dass  man  von  einem  Blätter-  oder  Bündelsarkom  (Sarcoma 
lamellosum  s.  fasciculatum)  sprechen  kann.  Geht  die  Ent- 
wickelung  sehr  gleichmässig  von  einem  gewissen  Mittelpunkte  ans 
peripherisch  weiter,  so  entsteht  dadurch  ein  sehr  charakteristischer 
radiärer  Bau,  ein  immer  weiteres  Ausstrahlen  der  Züge,  wel- 
ches eine  pilzförmige,  fungöse  Entfaltung  des  Gesammtgebildes 


•)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  111.  Fig.  55. 
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bedingt  Findet  dagegen  eine  solche  radiäre  Entwickelung  von 
mehreren  Fankten  aus  statt,  ohne  irgendwo  eine  besondere  Höhe 
ui  erreichen,  so  folgt  eine  gewisse  Mannichfaltigkeit  des  inneren 
Banee,  eine  Veräechtnng  und  Verfilzung,  eine  balkige  Einrichtung, 
welche  bei  starker  Ausbildung  der  Gefässe  eine  Art  cavemOBer 
ZuBammeaaetzung  herrortreten  läset.  Ein  solches  Balkensar- 
kom  (Sarcoma  trabeculare)  wird  natürlich  auf  einem  Durch- 
Behoitt  sowohl  Längs -,  als  Quer-  und  Schiefschnitte  der  Balken 
seigen,  je  nachdem  der  Schnitt  der  Längsaxe  der  Balken  parallel 
oder  auf  dieselbe  senkrecht  oder  schräg  gerichtet  ist,  und  da  die 
Längsaxe  der  Spindelzellen  2ugleich  mit  der  Längsaxe  der  Bal- 
ken zusammenfällt,   so   werden    auch    in  dem  mikroskopischen 


Fig.  136.  Natürliche  Anordnung  der  Zellen  aae  demselben  Präparat, 
wie  Fig.  135.  Links  ein  balken artiger  Zug  dicht  gedrängter  Faaerzellen, 
TOD  dem  nach  rechts  eine  radiäre  Abzweigung  von  gellen  stattfindet.  Ver- 
grOsMniDg  360, 
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Bilde  in  demselben  Gesichtsfelde  bald  die  ganzen  Spindelzellen  oder 
Längsdurchschnitte  derselben,  bald  Quer-  und  Schiefschnitte  zu 
sehen  sein. 

Dieses  Bild  kann  wiederum  leicht  zu  Verwechselungen  mit 
krebsigen  Geschwülsten  Veranlassung  geben*).  Sind  die  Quer- 
schnitte der  Spindelzellen  rund,  so  kann  man  leicht  glauben,  an 
der  Stelle  eines  querdurchschnittenen  Bundeis  eine  Gruppe  run- 
der Zellen  zu  sehen,  und  man  wird  dann  leicht  geneigt  sein, 
auf  einen  areolären  Bau  zu  schliessen.  Sind  die  Körper  der 
Zellen  nicht  sehr  dick,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  so  werden 
ihre  Querschnitte  linsenförmig  aussehen,  und  auch  dann  lassen 
sie  sich  schwer  von  gewissen  epithelialen  Formen  unterscheiden. 
Hier  hilft  nur  eine  sorgfaltige  Untersuchung,  wobei  dieselbe  Re- 
gion in  verschiedenen  Richtungen  zur  Beobachtung  gelangt 

Die  Kerne  der  Spindelzellen  sind  in  der  Regel  länglich 
eiförmig.  Werden  sie  sehr  gross,  so  verbreitern  sie  sich  und 
nehmen  dann  eine  mehr  rundliche  Gestalt  an.  In  diesem  Falle 
sind  sie  aber  nicht  kugelig,  sondern  abgeplattet,  linsenförmig, 
wie  man  sich  auf  Längsschnitten,  die  senkrecht  auf  die  Fläche 
gerichtet  sind,  sowie  auf  Querschnitten  leicht  überzeugen  kann. 
Auf  solchen  Schnitten  erscheinen  daher  die  Kerne  verhältniss- 
mässig  viel  kleiner,  als  sie  in  Wahrheit  sind.  Meist  ist  nur  ein 
Kern  vorhanden,  doch  sind  die  Zellen  nicht  selten,  in  denen 
sich  zwei  und  mehrere  Kerne  befinden.  Jeder  von  ihnen  hat 
scharfe  Contouren,  eine  derbe,  gewöhnlich  stark  körnige  Be- 
schaffenheit und  ein  oder  mehrere,  glatte,  gleichmässige,  glän- 
zende Kernkörperchen. 

Der  eigentliche  Zellkörper  besteht  aus  einer  mehr  blussen, 
jedoch  gleichfalls  körnigen,  häufig  durch  eine  sehr  deutliche  und 
derbe  Membran  begrenzten  Masse.  Bei  den  melanotischen  Spin- 
delzellen-Sarkomen ist  er  der  eigentliche  Träger  des  Pigmentes, 
wie  man  namentlich  an  gemischten,  zum  Theil  gefärbten,  zum  Theil 
ungefärbten  Geschwülsten  deutlich  sieht  Ist  der  Körper  kriflig 
gebildet  und  nicht  gef&rbt,  so  sieht  man  zuweilen  an  ihm  weitere 
Zeichnungen,  welche  auf  einen  mehr  zusammengesetzten  Bau  hin- 
weisen. In  einzelnen  Fällen  finde  ich  ihn  längsstreifig,  in  an- 
deren mehr  oder  weniger  querstreifig,  so  dass,  wie  ich  schon 

*)  Rokitansky.  Path.  Anat  3.  Aufl.  Bd.  I.  S.  291—292.  Fig.  lia.  u.  120. 
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froher  beschrieben  habe*),  ein  muskelartiges  Aussehen  hervortritt 
Es  mag  dahin  gestellt  bleiben,  ob  nicht  einzelne  neuere  Angaben 
Yon  pathologisch  neugebildeten  Muskelfasern  sich  auf  solche  Zel* 
len  beziehen.  Aber  jedenfalls  hat  Billroth**)  Recht,  wenn 
er  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Spindelzellen  mit  jungen  Muskel- 
nnd  Nervenzellen  hervorhebt***).  Insbesondere  ist  es  in  hohem 
Haasse  schwierig,  einen  durchgreifenden  Unterschied  derselben  von 
den  organischen  oder  glatten  Muskelfasern  aufzufinden  und  gewisse 
Arten  von  Myomen  von  den  Spindelzellen-Sarkomen  zu  trennen. 
Die  GrOsse  der  Kerne  und  Kernkörperchen ,  die  häufigen  Fort- 
sätze und  Ausläufer,  die  Länge  und  Feinheit  der  letzteren,  die 
mehr  kOmige  Beschaffenheit  des  Zellkörpers  bezeichnen  die  Sar- 
komzellen ,  aber  auch  diese  Eigenschaften  sind  nicht  so  constant, 
dass  nicht  selbst  die  geübtesten  Beobachter  gelegentlich  in  grosse 
Schwierigkeiten  gerathen  können.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist 
es  gewiss  gerechtfertigt,  den  Namen  der  FleischgeschwuUt,  des 
Sarkoms  festzuhalten.  Andererseits  kann  ich  nicht  zugestehen, 
was  Billroth  behauptet,  dass  diese  Gewebsform  im  fötalen 
Bindegewebe  überhaupt  nicht  vorkomme.  Ganz  richtig  hatMül- 
lerf)  die  geschwänzten  Körperchen  des  Sarkoms  mit  den  schon 
von  Froriep  und  Schwann  in  jungem  Bindegewebe  nachge- 
wiesenen spindelförmigen  Körperchen  identiticirt,  und  die  tibro- 
plasiischen  Körperchen  Lebert's  sind  nichts  anderes.  Die  älte- 
ren Beobachter  irrten  nur  darin,  dass  sie  diese  Körperchen  im 


•)  Virchow.  Würzburger  Verhandl.  1850.  Bd.  1.  S.  190.  «An  Faser- 
telleo  der  verBchiedeoBten  Theile,  namentlich  in  jungem  pathologischen 
Gewebe,  sieht  man  die  Kerngegend,  zuweilen  aber  auch  die  nächstgelege- 
neo  Theile  wie  quergestreift,  jedoch  so,  dass  die  Querstreifen  nicht  die 
gteichinSflsigeii,  continuirlichen  Varicositäten  bilden,  die  man  an  eigent- 
lichen Maskeln  der  Art  sieht.  Der  Theil  erscheint  mehr  gerippt,  wie  eine 
Reihe  iron  Punkten,  die  sich  namentlich  da,  wo  Längsfalten  der  Membran 
und,  deotlieh  seigen  und  ton  der  Höhe  der  Falten  allmählich  in  kurzen 
Linien  auslaufen.  In  manchen  Fällen  nehmen  diese  Linien  aber  so  sehr  zu, 
dass  man  den  Gedanken  einer  Querstreifung  kaum  aufgeben  kann,  und 
es  nOebte  sieh  daher  auch  in  dieser  Richtung  die  Frage  erheben,  ob  nicht 
die  Qnerstreifüng  der  Muskeln  nur  die  stärkere  Entwickelung  einer  Eigen- 
lehaft  sei,  welche  auch  anderen  faserigen  Elementen  zukommt  und  nichts 
Specifiscbes  an  sich  hat." 

♦♦)  LambL  Aus  dem  Franz -Joseph -Spital.  S.  193.  Taf.  XII.  Fig.  B.j. 
Sangalli.  Storia  dei  tumori.  II.  p.  171  Tav.  H.  fig.  8.  Billroth.  Mein 
ArchiT.  Bd.  IX.  S.  179. 

♦♦♦)  Billroth.    Ebendaselbst.  Bd.  XVllI.  S.  85. 
t)  Joh.  M Aller,    lieber  den  feineren  Bau   der  Geschwülste.   S.  6,  21. 
Taf.  U.  Rg.  16-17. 


200  Nennzehnte  Yorleanng. 

entwickelten  Bindegewebe  und  zwar  mit  der  Faserbildung  unter- 
gehen Hessen,  während  ich  ihre  Persistenz  dargethan  habe.  Die 
Gewebsform  ist  also  gewiss  vorhanden,  nur  ist  es  richtig,  das« 
die  einzelnen  Gewebselemente  im  normalen  Bindegewebe,  weder 
im  unreifen,  noch  im  reifen^  jene  Höhe  und  Selbständigkeit  er- 
,  reichen,  wodurch  sich  eben  das  Sarkom  auszeichnet.  WiU  man 
ein  physiologisches  Beispiel  dafür,  so  kann  man  es  in  der  men- 
strualen  und  puerperalen  Wucherung  der  üterinschleimhant,  in 
der  sogenannten  Decidua*)  finden. 

Die  hauptsächlichste  Verschiedenheit  zeigt  sich  darin,  dass 
in  manchen  Sarkomen  und  in  manchen  Theilen  von  Sarkomen  die 
Spindelzellen  fast  ohne  Intercellularsubstanz  die  ganzen  Bündel 
zusammensetzen.    Allein  gewöhnlich  kann  man  doch  von  solchen 
Stellen  aus  einen  allmählichen  üebergang  zu  anderen  verfolgen, 
an    denen   sich  in  immer  grösserer  Menge  eine  fibrill&re   oder 
homogene  Substanz  zwischen  den  Zellen  zeigt,  während  doch  die 
Zellen  denselben  Typus  beibehalten.    Auch   ist  nicht  zu  bezwei- 
feln, dass   eine  fast  reinzellige  Zusammensetzung  balkiger  Züge 
im  normalen  Entwickelungsgange    mancher  Bindegewebsmassett 
vorkommt.     Ist  es   daher  nicht  immer  leicht,  die  Bündel-  und 
Balkensarkome  auf  physiologische  Vorbilder  zu  beziehen,  so  ist 
es  doch  nicht  unmöglich.     Nur  gibt  es  keine  so  typische  Stelle, 
dass  man  davon  den  Namen  hernehmen  könnte.    Ich  würde  mich 
daher  begnügen,  den  Namen  des  Spindelzellen-Sarkoms  (Sar- 
coma   fusocellulare)    beizubehalten.      Die    Bezeichnung    des 
Fibrosarkoms  deckt  diesen  nicht  ganz,  da  es  auch  Melanosarkome 
mit  Spindelzellen  (S.  194)  und  Fibrosarkome  mit  runden  Zellen 
gibt  und  andererseits  in  manchen  fusocellulären  MeduUarsarkomen 
die  faserige  Intercellularsubstanz  fast  ganz  fehlt.    Der  neuerlich  v<m 
Follin**)  vorgeschlagene  Name  des  Plasmoma  scheint  mir  gant 
unzulässig,  da  man  bei  Plasma  immer  an  Fibrin  denken  wird. 

Die  meisten  Beobachter  haben  in  den  fusocellulären  Sar- 
komen ausser  den  Spindelzellen  und  einer  mehr  oder  weniger 
reichlichen  Zwischensubstanz  noch  der  freien  Kerne  gedacht 
So  lange  die  Seh  leiden -Seh  wann 'sehe  Zellentheorie  in  Gel- 
tung stand,  betrachtete  man  diese  Kerne  als  die  Anfänge  der  neuen 


*)  Job.  MOller  a.  a.  0.  S.  44. 
**}  Fol! in.    Traite  ^lömeot.  de  path.  ext.  Paris.  1801.  T.  L  p.  86^ 
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Entwickdimg  und  sie  schienen  insofern  eine  ganz  besondere  Be- 
deutung KU  haben.  Meiner  Meinung  nach  sind  sie  immer  erst 
durch  ZerstOnmg  von  Zellen,  namentlich  bei  der  Präparation  der 
Objecto,  firei  geworden.  Je  sorgfältiger  man  untersucht,  um  so 
weniger  findet  man  davon  und  in  gut  gehärteten  Objekten  fehlen 
sie  ganz.  In  frischen  Geschwulsten  dagegen  sind  die  Zellen  zu- 
weilen so  leicht  zerstörbar,  dass  man  bei  der  gewöhnlichen  Un- 
tersuchung, namentlich  nach  Zusatz  von  Wasser  zu  dem  Object, 
gar  nichts  von  Zellen,  sondern  nur  freie  Kerne  findet.  Niemand 
hat  grösseres  Gewicht  auf  diese  Kerne  gelegt,  als  Ben  nett*), 
welcher  darnach  besondere  Geschwülste  als  Faserkernge- 
Bchwülste  (fibro - nucleated  cancroid  growths)  bezeichnet.  In- 
dess  gesteht  er  doch  zu,  dass  diese  Struktur  „manchen  sarkomatö- 
gen  und  osteomedullären  Geschwülsten^  zukomme.  Paget**)  reiht 
sie  seinen  recurrirenden  Fibroidgeschwülsten,  Rokitansky***) 
feinem  Carcinoma  fasciculatum  an.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  sind  un- 
iweifelhaft  Sarkome,  obwohl  nicht  alle  fusocelluläre,  wie  wir  sofort 
sehen  werden;  indess  kommt  eine  ähnliche  Erscheinung  auch  bei 
Krebsen,  Gliomen,  Fibromen  u.  s.  w.  vor,  und  man  darf  nicht  aus 
der  einen  Erscheinung  sofort  ein  bindendes  ürtheil  fällen  f).  — 
Noch  viel  grösser,  als  bei  den  Spindelzellensarkomen  sind 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  bei  den  Rundzellensarko- 
men (S.  globocellularia) ,  zumal  den  medullären.  Die  Mehrzahl 
der  Beobachter  identificirt  sie  mit  Markschwamm  im  Sinne  von 
Carcinoma  medulläre.  An  der  That  gibt  es  keine  schwierigere 
Angabe  im  Gebiete  der  Onkologie,  als  unter  gewissen  umstän- 
den das  rundzellige  Medullarsarkom  vom  Carcinom  zu  unter- 
scheiden. Das  entscheidende  Kriterium  ist  das  Ver- 
hiltniss  zur  Intercellularsubstanz.  So  lange  man  an 
den  Zellen  noch  eine  Fähigkeit  zur  Abscheidung  von  Intercellular- 
nbsüms  oder  eine  Erhaltung  ihres  Verhältnisses  zur  Intercellular- 
nbstans  wahrnimmt,  so  lange  ist  man  sicher,  keinen  Krebs  zu 


2  John   H.  Bennett.    On  cancerons  and  cancroid  growths.   p.  176. 
,  88,  95,  99,  122,  124. 
••)  Paget    Lectares  on  surgerj.    Vol.  IL  p.  166.  'fig.  18. 
♦•♦)  Rokitansky.    Path.  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  I.  S.  290.  fig.  117. 
t)  Einzelne  Fäue  bei  Mnrchison.  Edinb.  monthly  Journ.    1852.   Jud. 

6487.  Bryant.  Gny's  Hosp.  Rep.  1863.  Ser.  III.  Vol.  IX.  p.  245.  Wilks. 
bendas.  1866.  Vol.  IL  p.  148.  Fl.  IV.  fig.  2.  C.  0.  Weber.  Chirurgische 
ErCihrnngen  und  Beobachtungen.  S.  448.  Taf.  VIL  Fig.  10  u.  11.  Förster. 
Atlas  der  mlkr.  path.  Anat.  Taf.  XX.  Fig.  5. 
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haben,  denn  dieser  zeichnet  sich  eben  dadurch  aus,  dass  seine 
Zellen  als  solche,  gleichsam  rein  sich  erhalten  und  nur  in  ein 
näheres  Verhältniss  zu  anderen  Zellen  treten.  Mit  Recht  betont 
man  daher  den  alveolären  Bau  des  Krebses  und  die  Füllung  seiner 
Alveolen  mit  dichtgedrängten,  epithelioiden  Zellen. 

Jede  Varietät  des  Sarkoms  kann  Rundzellen  fähren.  Bei 
dem  Gliosarkom  ist  dies  gewöhnlich,  bei  dem  Myxosarkom  häufig. 
Aber  selbst  das  Fibro-  und  Osteoidsarkom  können  wesentlich  Rund- 
zellen enthalten,  ohne  dass  ihre  Fähigkeit,  iibrilläre  oder  knöcherne 
Intercellularsubstanz  zu  erzeugen,  dadurch  aufgehoben  wird.  £8 
mag  dies  auf  den  ersten  Blick  auffällig  erscheinen,  wenn  man 
sich  an  bestimmte  Schemata  gewöhnt  hat.  Aber  man  erinnere 
sich  nur,  dass  in  sehr  verbreiteten  Geweben  der  Bindesubstanz 
runde  Zellen  immerfort  persistiren.  Ein  vorzfigliches  Beispiel 
dafür  liefert  uns  das  Knochenmark:  Untersucht  man  das  rothe 
Mark  in  den  Knochen  eines  Neugeborenen,  so  findet  man  darin 
ein  zartes  Schleimgewebe  mit  äusserst  zahlreichen,  kemhaltigea 
Rundzellen  in  den  verschiedensten  Grössen.  In  manchen  Knochen^ 
wie  in  den  Wirbelkörpern,  erhält  sich  dieser  Zustand  das  ganze 
Leben  hindurch,  und  man  kann  daher  hier  die  schönsten  Paradig- 
men für  die  rundzelligen  Sarkome  finden.  Kommen  doch  selbst 
Pigmentzellen  vor*),  so  dass  man  an  Melanosarkom  erinnert 
wird.  Man  könnte  daher  höchstens  die  Frage  aufwerfen,  ob 
man  nicht  eine  ganze  Klasse  von  Sarkomen  als  blosse  Knochen- 
markgeschwülste, als  Myelome  führen  sollte.  Aber  ich  habe 
schon  früher  (S.  4)  darauf  hingewiesen,  dass  das  Knochen- 
mark kein  besonderes  Gewebe,  sondern  in  seiner  Reife  bald 
Schleim-,  bald  Fettgewebe  ist  und  in  seinen  Jugendzuständen  mit 
dem  Gewebe  der  Granulationen  übereinstimmt.  Das  Myxosarkom 
kann  daher  zuweilen  in  seiner  Zusammensetzung  dem  Knochen- 
mark höchst  ähnlich  sein,  ja  es  gibt  eine  Dnterabtheiiung  des- 
selben, welche  ich  geradezu  als  Myxosarcoma  medulloanm 
s.  myelodes  bezeichnen  will.  Wollte  man  den  sarkomatösen 
Charakter  dieser  Form  nicht  zugestehen,  so  würde  nichts  übrig 
bleiben,  «als  dieselbe  einfach  zum  Myxom  zu  rechnen,  dessen  me- 
dulläre Formen  (Bd.  1.  S.  402)  allerdings  auf  das  Nächste  ver- 
wandt sind.     Indess  steht  bald   die  Grösse   und  Entwickelnng, 

*)  Vircbow.    Entw.  des  Schädelgnindes  S.  de. 
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bitd  die  angeheure  Zahl  der  Elemeate,  sowie  der  höchst  in- 
fektiöse Charakter  und  die  häufige  CombiDation  mit  anderen 
Sarkomrormen  entgegen,  und  es  wird  wohl  goDügen,  die  nahe 
Terwaodtschaft  mit  dem  Mysom  angegeben  zu  haben.  Niemand 
wird  geneigt  sein,  ein  nmdzelliges  Melanosarkom  desswegen 
Myxom  oder  Myelom  zu  nennen,  weil  e»  Knochenmark  mit  pig- 
meotirten  Zellen  und  schleimiger  Gniadsubstanz  gibt. 

Die  Gliosarkome  haben  in  der  Struktur  der  Neuroglia,  beson- 
ders der  KfimerBchichten  der  Retina  und  des  Gehirns  deutliche  Vor- 
bilder, nicht  blos  was  Gestalt  und  Form  der  Elemente,  sondern 
aach  waa  Anordnung  betrifTt.  Ihre  meist  kleinen  Elemente  Hegen 
kiafig  in  zusammenh&ngeodeD  Reiben,  gleichsam  in  Form  von 
Kolben;  ja,  diese  können  durch  grosse  Abschnitte  des  Gewächses 
M)  entwickelt  Bein,  dass  dadurch  ein  radiftres,  gestreiftes  Ansehen 
•otBteht  und  dass  das  Gewebe  beim  Zerreissen  sich  in  Form  von 
BAndeln  trennt  (Fig.  138).  Man  hat  auch  solche  Sarkome  als 
badcnlirte  bezeichnet;  es  genügt,  sie  Radiär-Sarkome  za  nen- 
aeo,  denn  Bündel  liegen  dabei  eigentlich  nicht  vor.  Auch  bei  ihnen 
litat  sich  die  Frage  aufwerfen,  ob  man  sie  nicht  mit  den  Gliomen 


Fie.  1S7.  Hikroakopiecbe  ZusainmenselzuDg  des  in  Fig.  147  abgebil- 
*eten  Hyxosarkoins  des  Schädels,  c,  C,  c"  »eile  Capillargerasse.  j,  i',  t" 
literecliaUniibstiinz  von  sehr  weicher,  schleimiger  Beschaffenheit,  nach  dem 
niiten  eine  bald  zasamnienhängcnde,  biild  kcunäre  Masse  bildend,  in  weU 
cker  die  tienlick  reichltchea  und  grossen,  jedoch  sehr  veracbieden  grosseD 
kenibaltig«D  Roadieileo  eingebettet  Bind.    Vergr.  350. 
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Tereioigen  and  von  den  Sarkomen  ibtrennen  sollte.  Aber  wir  haben 
fK:bon  bei  der  Betrachtang  der  hypeq)lastischen  Gliome  (S.  159) 
gefanden,  dass  neben  ihnen  und  zom  Theil  mit  ümea  combinirt 
Ge»chwulstformen  vorkommen,  welche  wegen  der  Grösse  and 
Gestalt  ihrer  Zellen,  also  wegen  des  progressiven  Wachsthams 
ihrer  Elemente  sich  als  etwas  Besonderes  erweisen.  Noch  mehr 
ist  dies  bei  den  heteroplastischen  Formen  der  Fall,  wo  der  Spe* 
cialtypus  der  Neuroglia  sehr  vervrischt  wird  and  gewisse  Theile 
der  Geschwulst  oft  mehr  Aehnlichkeit  mit  Lymphdrüsen  oder  Gra* 
nalationen  zeigen,  als  mit  bekannten  Theilen  gliöser  Substanz. 
Erwägt  man  ausserdem  die  noch  immer  nicht  ganz  gehobene 
Unsicherheit  über  die  feinere  Zusammensetzung  der  letzteren,  so 
wird  es  wohl  um  so  mehr  geboten  sein,  hier  nicht  vor  der  Zeit 
zu  vereinigen,  sondern  vielmehr  den  im  Allgemeinen  mehr  frucht- 
bringenden Weg  der  Trennung  zu  verfolgen. 

Was  die  feinere  Untersuchung  der  Rundzellensarkome  be- 
trifft, so  sind  Irrthümer  gewöhnlich.  Namentlich  sind  die  Zell- 
kOrper  noch  viel  häufiger  so  gebrechlich,  dass  nach  der  Pii- 
paration  zuweilen  keine  einzige  unversehrte  Zelle  auf  dem  Ob- 
jectglase  liegt.  Statt  ihrer  sieht  man  sogenannte  freie  oder 
nackte,  meist  sehr  blasse  Kerne,  die  ein  ungeübter  Beobachter 
leicht  mit  Zellen  verwechselt,  zumal  da  sie  gewöhnlich  grosse 
Kernkörper  (Nucleoli)  enthalten,  welche  dann  für  Kerne  (Nuclei) 
gehalten  werden,  und  da  sie  ihrerseits  nicht  selten  die  Grösse 
gewöhnlicher  Rundzellen  erreichen.  Diese  Gebrechlichkeit  der 
Zellen  ist  so  auffällig,  dass  ich  seit  längerer  Zeit  in  jedem  Fall, 
wo  eine  frisch  untersuchte  Geschwulst  überwiegend  aus  grossen, 
nackten  Kernen  mit  grossen,  glänzenden  Kemkörperchen  zu  be- 
stehen scheint,  bis  auf  Weiteres  vermuthe,  es  liege  ein  Sar- 
kom vor. 

Am  leichtesten  orientirt  man  sich  bei  so  weichen  Sarkomen 
über  die  eigentlichen  Zellen,  wenn  irgendwo  eine  Fettmetamor- 
phose eingetreten  ist;  durch  die  Fettkömchen  wird  nicht  nur  der 
Umfang  des  Zellkörpers  deutlich,  sondern  es  tritt  sonderbarer- 
weise für  eine  gewisse  Zeit  eine  grössere  Festigkeit  oder  Cohae- 
ronz  des  Protoplasma's  ein  *).    Noch  weit  deutlicher  aber  werden 


*)  KtwAs  Aehnlicbes  sieht  man  bei  der  Fettmetamorphose  der  Neofoglia» 
Z<!>IIcD  im  Gehirn,  im  ROckenmark,  in  der  Retiaa. 
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die  ZollkOrper,  wenn  eine  Pigmentirung  Btattfindet.  Wie  ich  schon 
für  längerer  Zeit  dargethan  habe*),  so  färbt  sich  der  eigent- 
Bdie  Zellkftrper,  das  sogenannte  Protoplasma  (Zelleninhalt),  wäh- 
rend der  Kern  frei  bleibt,  und  zwar  entweder  durch  einen  mehr 
diffusen,  die  ganse  Masse  durchdringenden  Farbstoff,  oder  durch 
Ctftnge,  die  Masse  durchsetzende  Kömer.  Diese  Pigmentirung 
lostet  auf  natürlichem  Wege  dasselbe,  was  man  in  neuerer  Zeit 
durch  Erhärtung  und  kfinstliche  Imbibition  der  Zellen  mit  Färb- 
fitofien  SU  erzielen  gesucht  hat.  Der  Contour  der  Zellen  tritt  mit 
grosser  Deutlichkeit  hervor,  und  man  unterscheidet  auf  das  Leich- 
teste alle  einzelnen  Theile  derselben.  In  Fällen,  wo  gefärbte 
ind  ungefärbte  Theile  in  derselben  Geschwulst  vorkommen,  ist 
dieser  Anhalt  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Fehlen  die  fettigen  und  farbigen  Theile,  wie  in  den  frischen 
MedoUarsarkomen  gewöhnlich,  so  erfordert  es  die  grösste  Vor- 
lieht bei  der  Präparation,  häufig  vorherige  Härtung  der  Objecto 
ii  Alkohol,  Ghromsäure  u.  dgl.,  um  sich  von  der  zelligen  Natur 
der  Elemente  und  von  der  wirklich  intracellulären  Lage  der 
Kerne  m  überzeugen.  Nicht  selten  trifft  man  dann  2  und  meh- 
rere Kerne  in  einem  Zellkörper,  dessen  Substanz  eine  feinkörnige 
Beschaffenheit  zu  besitzen  pflegt.  Die  Gestalt  der  Zellen  ist 
muclunal  vollkommen  kugelig,  häufig  etwas  unregelmässig  rund- 
Keh)  eiförmig  oder  linsenfSrmig.  Schon  dadurch  sind  sie  von 
den  gewöhnlichen  Epithelialbildungen  der  Oberflächen,  mögen  sie 
im  physiologisch  oder  pathologisch  entstanden  sein,  also  auch 
fmi  den  meisten  Krebszellen  zu  unterscheiden.  Dagegen  gleichen 
lie  nicht  selten  den  Schleimkörperchen  und  manchen  Drüsen* 
seilen y  sowohl  der  Gestalt,  als  auch  der  Grösse  nach,  und  es 
därfke  schwer  sein,  an  den  einzelnen  Zellen  so  bestimmte  Kenn- 
Kidien  aufzufinden,  dass  man  daran  derartige  Sarkomzellen  von 
SeUeini-  und  Drusenkörperchen  sicher  zu  unterscheiden  im  Stande 
«Ire«  Allerdings  werden  die  Sarkomzellen  in  der  Regel  grösser, 
ab  diese;  auch  pflegt  der  Kern  und  das  Kernkörperchen  grösser, 
klarer,  schärfer  contourirt  zu  sein;  indess  sind  das  keine  con- 
itanten  Unterschiede. 

Für  diese  Fälle  kenne  ich  nur  eine  diagnostische  Möglich- 


•)  Yirchow.    Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  470.  Taf.  III.  Fig.  9.    G.  Simon. 
HiQtknuikheitea.  2.  Aufl.  S.  267.  Taf.  V.  Fig.  24. 


206  NeumebBte  VcNrleBnog. 

keit:  das  ist  das  LagerungsverhiltnisB.  NiemalB  ist  der 
Bau  der  Sarkome  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  alveolir,  so 
dass  die  ZeUen,  wie  bei  krebsigen  Geschwülsten,  in  besonde* 
ren  Maschenräamen  eines  Gerüstes  haufenweise  gelagert  wären. 
Vielmehr  bleibt  der  Generaltypus  des  Bindegewebes  erhalten: 
die  Zellen  sind  von  gewissen  Mengen  von  Intercellularsubslaai 
umgeben,  also  von  einander  getrennt.  Freilich  kann  auch  diese 
Intereellularsubstanz  auf  einen  fast  verschwindenden  Bestand  b^ 
schränkt  und  so  weich  sein,  dass  sie  nahezu  unerfindlich  wird, 
aber  auch  dann  bleibt  ein  mehr  continuirliches,  mehr  homogenes, 
nicht  ein  maschiges  Gewebe  übrig.  Ein  Anschein  von  Maschen- 
bildung kann  dadurch  entstehen,  dass  Gefässe  sich  durch  das 
Gewebe  in  weiteren  oder  engeren  Netzen  vertheilen,  manchmal 
begleitet  Ton  einer  grösseren  oder  geringeren  Bindegewebsscheide. 
Dieses  Gefässnetz  lässt  sich  isoliren  und  kann  f&r  ein  geviröhn* 
liches  Maschennetz,  Stroma,  genommen  werden,  ähnlich  dem 
carcinomatösen.  Allein  bei  einiger  Vorsicht  lässt  sich  doch  ek 
Unterschied  feststellen.  Haben  die  Gefässe  starke  Scheiden,  m 
haben  anch  die  Sarkomzellen  in  der  Regel  eine  kräftigere  Inter- 
eellularsubstanz; sind  dagegen  die  Gefässe' fast  nackt,  so  liegen 
die  Sarkomzellen  ihnen  fast  unmittelbar  an,  ohne  doch  den  An* 
schein  eines  aufsitzenden  Epithels  anzunehmen,  und  dann  sichert 
gerade  diese  Vascularisation  eines  scheinbar  rein  zelligen  Gewebes 
die  Erkenntniss. 

Ausser  den  Gefässnetzen  können  aber  noch  andere  Einriek» 
tungen  den  Eindruck  eines  alveolaren  Typus  hervorbringen.  Zu- 
nächst ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  sich  inmitten  weieherer 
Sarkome  einzelne,  zuweilen  sogar  sehr  regelmässige  Züge  von 
festerem  Gewebe  erhalten  oder  auch  bilden.  Namentlich  kOnnen 
zwischen  den  einzelnen,  manchmal  nur  naikroskopischen  Heerden, 
aus  welchen  das  Geschwulstganze  erwächst,  Reste  des  frühe«* 
ren  Gewebes  stehen  bleiben,  welche  ein  Maschennetz  darstellen, 
wie  wir  es  beim  Enchondrom  kennen  gelernt  haben  (Bd.  I.  S.  491). 
Bei  vielen  Sarkomen  ist  es  sogar  charakteristisch,  dass  sich  mit- 
ten in  der  Wucherung  die  früheren  Gewebe  zum  Theil  gans  un- 
versehrt erhalten*).  Muskelbündel,  Nervenstämmchen,  selbst  ein- 
zelne Bindegewebsbündel  bleiben  lange  ganz  unverändert,  während 


*)  Job.  MQller.    Ueber  deo  feineren  Bau  der  Oeschwäbte.  8.  iS,S7. 
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rings  omher  Alles  mit  der  Geechwulstmasse  erfüllt  ist.  Selbst 
bei  Bündelsarkoaien  kommt  es  vor,  dass  um  die  einseinen  aus 
Spindekellen  lostmmengesetsten  Züge  und  Balken  festere  Um- 
hfülnngen  greifen*  Macht  man  durch  solche  Theile  Querschnitte, 
so  sieht  man  nicht  bloss  zahlreiche  runde  Formen  in  einem 
scheinbaren  Maschenraume,  sondern  man  kann  auch  diese  runden 
Formen   anspinseln   und   den  Raum   leeren.    Auf  einem  Längs- 

* 

schnitt  findet  man  an  denselben  Stellen  Züge  von  Spindelzellen. 

Sodann  ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  zwischen  den  Sar- 
komzellen und  um  dieselben  ein  feineres  Netz  (Reticulum)  liegt, 
welches  theils  einfache  Intercellularsubstanz,  theils  ein 
sdiwaches  Interstitialgewebe  darstellt  Sind  die  Sarkom- 
zellen sehr  gross,  wie  es  bei  den  sogenannten  Myeloidformen  vor- 
komjnt,  so  bleiben  nach  ihrer  Entfernung  (Ausspülung,  Auspin- 
selong)  verbältnissmässig  grosse  Maschenräume  zurück,  welche, 
zumal  an  gut  gehärteten  Objecten,  ganz  den  Eindruck  eines  Al- 
veolargewebes  erzeugen.  Aber  ich  erinnere  daran,  dass  man 
dasselbe  Bild  gewinnen  kann,  wenn  man  gehärtetes  Fettgewebe 
aospinselt  oder  wenn  man  die  grosszellige  Wucherungsschicht 
des  wachsenden  Gelenkknorpels  ihrer  Zellen  beraubt.  Hier  kommt 
es  nur  darauf  an,  sich  zu  überzeugen,  was  vor  dem  Ausspülen 
oder  Auspinseln  in  den  Lücken  enthalten  war. 

Ziemlich  schwierig  wird  die  Sache  aber  bei  den  feinzelligen 
Formen,  zumal  bei  Gliosarkomen.  Diese  verhalten  sich  zuweilen 
wie  Lymphdrüsen.  Die  Zellen  liegen  sehr  dicht  umschlossen 
Ton  einem  ebenso  zarten,  als  engmaschigen  Netzwerk,  welches 
häufig  so  weich  ist,  dass  es  frisch  kaum  darzustellen  ist,  welches 
aber  nach  dem  Härten  deutlicher  hervortritt.  Dasselbe  bildet  jedoch 
ebenfidls  Züge,  welche,  je  nachdem  sie  mehr  der  Länge  oder  der 
Quere  nach  getroffen  werden,  sich  verschieden  verhalten.  Auf 
Längsschnitten  erscheinen  parallele  Leisten,  welche  durch  Quer- 
balken untereinander  verbunden  sind.  Billroth*)  hat  diese 
Form,  welche  er  als  Sarkom  mit  granulationsähnlicher  Struktur 
beschreibt,  sehr  gut  dargestellt.  Auf  Querschnitten  dagegen  sieht 
man  sehr  regelmässige  Gitter,  welche  in  gewissen  Abständen 
durch  etwas  derbere  Balken  von  Interstitialgewebe  in  Felder 
oder  Abtheilungen  zerlegt  werden.    Ueberall  sind  die  Lücken  des 


*)  Billroth.    Mein  Archiv.  Bd.  XVUI.  8.  88.  Taf.  Y.  Fig.  18. 
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Gittera  »reprünglieh  von  Zellen  erfilllt.  Aber  die  Zellen  liegen 
weder  haufenweise,  noch  haben  sie  epithelialen  Charakter.  Sie 
gleichen  vielmehr  am  meisten  den  LymphkOrperchen*),  von 
denen  sie  sich  freilich  oft  durch  die  Grösse  ihrer  Kerne,  manch- 
mal auch  durch  die  GrCsse  der  Zellen  nnterscheiden.  Do^ 
gibt  es  auch  Medullarsarkome  mit  ganz  kleinen  Zellen  und  Kernen. 
NatArlich  sind  gerade  Geschwülste  dieser  Zusammensetzung* 
zugleich  in  hohem  Maasse  zellenreich  und  daher  von  ausgezeich- 
net markigem  Bau.  Die  Verwechselung  mit  Ifarkkrebs  liegt 
daher  um  so  mehr  nahe ,  als  die  weiche  und  zerdrfickbore  Be- 
schaffenheit des  Gewebes  auch  die  Bildung  eines  markigen  Saftes 
beim  Druck  sehr  begünstigt.  In  einer  Beziehung  paest  auf  sie 
die  Beschreibnng ,  welche  Ales.  Monro  jun.**)  von  der  von 
ihm  sogenannten  Fiachmilcb-Geschwulst  (milt-like  tumoor) 
gegeben  hat;  ich  habe  einigemale  weiche,  milchigweisse ,  ganz 
homogen  aussehende  Gewächse  gesehen,  welche  die  höchste  Aehn- 
lichkeit  im  Husseren  Aussehen  mit  Fischmilch  darboten.  Mikro- 
skopisch dagegen  stimmen  sie  am  meisten  mit  den,  von  mehreren 

Fig.  138.  Uikroskopischer  Schnitt  ans  dem  Oliosarkom  der  Orbita 
Fig.  148.  Die  relativ  kleineD,  bie  naA  da  in  der  Theiluog  begriffeMB 
Rundifllen  Bind  in  eiaem  sehr  feinen  Reticalum  eingescbloBseD,  welchea 
erat  niich  der  HSrtDDg  und  AaspitiBeluDg  gani  deutlich  wnrde.  Sie  bilden 
lange  ZDge  und  Kolben,  welche  fDr  eich  betnclitet  ein  tut  alTeolirea  Ver- 
li&ltnies  letgen.    Vergr.  350. 

•)  Cellularpathologie.    3.  Al8.  S.  I6i,  166.  Fig.  68,  B.  69. 
**)  A.  UoDro  jun.    The  morbid  anatomy  of  the  buman  gullet,  Btomacb 
and  intestinea.    Edinb.  1811.  p.  160.  PI.  V. 
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Autoren  der  neueren  Zeit  als  Drüsen -Sarkome  bezeichneten 
Geschwülsten. 

unter  diesem  Namen  sind  namentlich  durch  Langenbeck*) 
gewisse,  zunächst  von  den  Lymphdrüsen  ausgehende  und  daher 
auch  wohl  als  skrophulöse  Sarkome  aufgeführte  Fälle  be- 
schrieben worden,  die  sich  von  den  eigentlich  skrophulösen  Ge- 
schwülsten durch  ihr  bedeutendes  Wachsthum,  durch  den  Mangel 
käsiger  Umbildung  und  durch  ihre  geringe  Neigung  zur  Erweichung 
und  Verschwärung  unterscheiden.  Indess  ist  ihre  Grenze  gegen 
die  einfachen  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  schwer  zu  ziehen**), 
und  man  wird  im  Allgemeinen  das  Drüsen -Sarkom  in  der  hier 
gemeinten  primären  Form  (zum  Unterschiede  von  den  secundären 
Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  in  Folge  anderweitiger  Sarko- 
matose)  nur  da  zulassen  können,  wo  seine  Elemente  sich  we- 
sentlich von  denen  der  normalen  Drüse  unterscheiden.  Wir  wer- 
den bei  den  lymphatischen  Geschwülsten  darauf  zurückkommen, 
and  ich  bemerke  daher  nur,  dass  die  Gliosarkome  in  der  Regel 
schon  durch  ihre  Weichheit,  namentlich  durch  die  Zartheit  ihres 
intercellularen  Reticulums  sich  ganz  wesentlich  von  den  letzteren 
unterscheiden. 

Eine  andere  Art  von  scheinbarem  Alveolenbau  kommt  durch 
die  zuweilen  colossale  Grösse,  welche  einzelne  Sarkomzellen  er- 
reichen, zu  Stande.  Durch  ihr  ungeheures  Wachsthum  schaffen 
sie  sich  gewissermaassen  Alveolen,  Räume,  indem  sie  die  um- 
liegenden Theile  auseinander  drängen.  Diese  Riesenzellen 
sind  schon  seit  längerer  Zeit  in  den  Sarkomen  beobachtet  wor- 
den; man  nannte  sie  gewöhnlich  Mutterzellen,  weil  sie 
sehr  zahlreiche  Kerne  enthalten  und  dadurch  die  Yermuthung 
erregten,  dass  sie  zur  Erzeugung  neuer  Brut  bestimmt  seien. 
Häufig  kann  man  ihre  Entwickelungsstadien  in  einem  einzigen 
Objekte  dicht  neben  einander  sehen:  Von  einfachen,  gewöhn- 
lichen Zellen  mit  Kern  und  Kernkörperchen  bemerkt  man  alle 
üebergänge  zu  grösseren,  mit  2  und  mehr  Kernen  versehe- 
nen, bis  man  endlich  so  grosse  Gebilde  vor  sich  hat,  dass  sie 
alle  bekannten  Zellengrössen  weit  hinter  sich  lassen  und  eigent- 


*)  Billroth.    Die   Eintheilang,   Diagnostik   und  Prognostik    der  Ge- 
schwülste.   S.  20. 

**)  Lambl.    Ans  dem  Franz- Joseph- Kinderspitale  in  Prag.  1860.  Bd.  I. 
S.  243.  Taf.  XX. 
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lieh  nur  noch  eine  einzige  schlagende  Vergleichung  unter  den 
Geweben  des  thierischen  Körpers  mOglich  ist,  nehmlich  die  mit 
Eizellen*).  N&chstdem  kann  man  an  wachsende  Muskel- 
zellen  und  Muskelprimitivbündel**)  erinnern.  Diesen  gleichen 
sie  auch  dadurch,  dass  die  Zahl  ihrer  Kerne  immer  mehr  zu- 
nimmt, 80  sehr,  dass  zuweilen  20,  30,  ja  100  Kerne  in  einem 
einzigen  Zellenkdrper  liegen.  Manchmal  finden  sich  dieselben  mehr 
haufenweise  auf  einzelne  Theile  des  Zellkörpers  zusammengedrängt; 
nicht  selten  aber  liegen  sie  dicht  unter  der  Oberfläche  in  einer 
peripherischen  Zone  so,  dass  die  mittleren  von  der  Fläche,  die 
äusseren  von  der  Seite  oder  Kante  her  gesehen  werden,  und 
das»  ein  Bild  entsteht,  sehr  ähnlich  jenem,  das  ein  Ei  nach  einer 
gewissen  Dauer  der  Furchungsvorgänge  darbietet 


1  ( Myeloidzellen ,  Myeloplaien)  : 

,  .    ,    .  .     ^    .,^|jj  ^g^  Bauchfells  (Prtp«r«t 


I  einem  mal- 


Fig.  139.  Riesenzellei; 
tipicn,  telangicktatUeh  ■  hämorrhagischen  Sarkom 
No.  120.  rum  Jahre  18i;4)  neben  jungen  und  kleinen  Elementen, 
fache,  einkernige,  kleine  Kuiiilzellen  (Primordial- oder  Bildungsielleo).  b  so- 
genannte freie  oder  nackte  Kerne,  c  grüBBere  Rundzellen  mit  fort  seh  reitto- 
der  Kerntheilung.  d  kleinere,  vielkerni^e  Zellen,  t  vielkernige  Riesenielle 
mit  grossem  Zellkörper,  der  ringsum  und  beeonders  nach  der  linken  Seita 
hin  feinkCirnigre  Proloplatma  zeigt.  /  eine  noih  grOesere  Riesenielle, 
welche  einen  gk-iihfallB  mit  zahlreichen  Kernen  gefüllten  Anhang  liebitil;  die 
centralen  Kerne  von  der  Fläche  gcnehcn  und  rundlich -eiförmig,  die  p«ri- 
pherinchen  auf  der  Kante  aichend  und  Bcbnial.  Verg rosse ru Dg  2S0. 
*}  Oellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  13,  Fig.  7. 
")  Kbeudabelbst    S.  2bü,  Fig.  IIU. 
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Die  Kerne  sind  in  der  Regel  ziemlich  gross,  aber  etwas 
blass,  ihr  Rand  erscheint  hell  glänzend,  ihr  Inneres  schwach- 
körnig  und  durch  ein  oder  mehrere  KemkOrperchen  ausgezeich- 
net. Der  eigentliche  Zellkörper  besteht  aus  einer  dichten,  stets 
feinkörnigen  Substanz,  welche  manchmal  eine  gelbliche  oder  grün- 
liche Farbe  besitzt  und  dann  so  dicht  zu  sein  pflegt,  dass  man 
die  eingeschlossenen  Kerne  kaum  wahrzunehmen  vermag.  Essig- 
saure klärt  sie  auf  und  macht  die  Kerne  deutlicher;  nachheriger 
Zusatz  von  Salzen  schlägt  sie  wieder  nieder  und  macht  sie  trübe. 
Zuweilen  wird  der  Zellkörper  der  Sitz  einer  Fettmetamorphose, 
während  die  Kerne  noch  persistiren ;  dann  entsteht  ein  sehr  zier- 
liches Bild,  indem  die  Kemstellen  wie  regelmässige  helle  Lücken 
in  der  stark  körnigen,  das  Licht  wenig  durchlassenden  und  daher 
dunklen,  fast  schwärzlich  erscheinenden  Masse  des  Zellkörpers 
hervortreten.  In  ähnlicher  Weise  können  Verkalkungen  statt- 
finden. 

Schon  Johannes  Müller*)  erwähnte  das  Vorkommen  sol- 
cher Gebilde  im  „Sarcoma  cellulare^.  Aber  er  betrachtete  sie 
nicht  als  charakteristisch,  da  er  ähnliche  auch  in  Krebsen  und 
Enchondromen  fand.  Er  nannte  sie  Mutterzellen,  indem  seiner 
Meinung  nach  die  eigentlichen  Zellkerne  in  der  Zellwand  lagen, 
diese  Kerne  jedoch  in  der  Zellhöhle  sich  befänden  und  zur  Er- 
zeugung neuer  Zellen  bestimmt  seien.  Rokitansky**)  hat  diese 
Auffassung  angenommen  und  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  festge- 
halten. Erst  Lebert***)  jedoch  legte  einen  besonderen  Werth 
auf  diese  Gebilde  für  die  Zusammensetzung  fibroplastischer  Ge- 
schwülste. Er  behielt  den  Namen  der  Mutterzellen  bei  und  nahm 
nur  für  gewisse  Formen,  bei  denen  das  kemreiche  Gebilde 
wieder  von  Spindelzellen  eingewickelt  war,  den  Namen  der 
„concentrischen  fibroplastischen  Kugeln'^  suif)-  Ohne  auf  diese 
Beobachtungen  einzugehen,  beschrieb  Schuh  ff)  diese  auch  von 
ihm  80  genannten  Mutterzellen  als  specifische  Eigenthümlichkeit 


*)  Joh.  Möller,    lieber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.    S.  6. 
•♦)  Rokitansky.    Lehrbuch  der  path.  Anat.  1855.  Bd.  I.  S.  91,  Fig.  29. 
*♦♦)  Lebert.    Physiologie  pathologique.    T.  IL   p  125.   PL  XIIL  fig.  11. 
PI.  XIV.  fig.  3.,  6.,  9.,  13.    Chirurgische  Abhandlungen.  S.  134. 

t)  Lebert.    Traitö  d'anat.  path.    T.  L  p.  185.  PL  XXVIL  fig.  5. 
tt)  Schuh.    Ueber  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.    V^ien.    1851. 
S.  211. 
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der  Epulis.  Inzwischen  hatte  Robin*)  dieselben  Gebilde  in 
normalem,  namentlich  jungem  Knochenmark  aufgefimden.  Da 
er  sie  nicht  für  wirkliche  Zellen  hielt,  so  bezeichnete  er  sie  als 
My^loplaxes  (Markplatten,  plaques  a  plusieurs  noyaux)  und  er- 
wähnte ihr  Vorkommen  in  gewissen,  bis  dahin  meist  als  Krebs 
benannten  Knochengeschwülsten.  Paget**)  verfolgte  zunächst 
diesen  Gedanken  weiter  und  nannte  diese  Geschwülste  Myeloide 
(Markgeschwülste).  Seit  jener  Zeit  ist  in  England  diese  Be- 
zeichnung fast  allgemein  angenommen  worden,  und  obwohl  so« 
wohlLebert,  als  Paget  auch  bei  Geschwülsten  der  Weichtheile 
ähnliche  Gebilde  aufgefunden  hatten,  so  ist  doch  die  weitere  Ge- 
schichte des  Myeloids  fa<(t  ausschliesslich  an  die  Knochen  ge- 
knüpft worden.  Am  meisten  tritt  dies  in  dem  neuesten  Werke 
von  Eugfene  N61aton***)  hervor,  der  die  Weichtheile  ganz 
aus  der  Betrachtung  lässt  und  die  myeloplaxische  Geschwulst 
wesentlich  als  eine  Hyperplasie  (Hypergenese)  des  Knochen- 
markes ansieht 

Wir  werden  später  auf  die  Frage  des  Myeloids  noch  zu- 
rückkommen, aber  ich  muss  schon  hier  bemerken,  dass  meiner 
Meinung  nach  gar  kein  Bedenken  besteht,  die  fraglichen  Gebilde 
als  Zellen  zu  bezeichnen.  Ich  habe  schon  früher  gezeigt  f),  dass 
sie  nicht  nur  aus  einfachen  Kemzellen  entstehen,  indem  deren  Kern 
sich  wiederholt  theilt  und  der  ganze  Körper  sich  vergrössert, 
sondern  dass  sie  auch  in  ihrer  höchsten  Ausbildung  sich  noch 
wie  Zellen  verhalten.  Denn  man  kann  an  ihrer  Oberfläche  eine 
zusammenhängende,  von  dem  Inhalt  ablösbare  Haut  zur  Erschei- 
nung bringen.  Andererseits  finden  sich  ganz  ähnliche  Gebilde 
auch  an  anderen  Orten  z.  B.  in  einfach  vergrösserten  Lymph- 
drüsen, in  jungen  Tuberkeln  ff),  sowie  in  freilich  sehr  viel  gerin- 
gerer Grösse  und  Ausbildung  in  skrophulösen  und  typhösen  Drü- 
senanschwellungen fff).  Man  wird  daher  jedenfalls  besser  thun, 
den  schon  von  Paget  gebrauchten  Namen  der  vielkernigen 


^)  Robin.    Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie.    1849.  p.  119. 
^)  Paget.    Lectures  oo  surg.  path.  Yol.  II.  p.  212.  fig.  3lB. 
')  E.  Nelaton.    D*unc  nouvelle  espece   de  tumeurs  benignes  des  oa 
OQ  tumeurs  k  mveloplaxes.    Paris.  1860. 

t)  Virchow.    Archiv.    Bd.  XIV.  S.  47.  Abbild. 
tt)  Ebendaselbst    S.  48. 
ttt)  Virchow.    Würiburger    Verhandlungen.    1860.    Bd.  I.    8,88  —  80. 
Wilks.  Quj*s  Uosp.  Rep.  1866.  Ser.  IIJ.  Vol.  11.  p.  138.  PL  V.  fig.  6. 
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Zellen  ( many-nucleated  cells,  multiaucleäre  Zellen)  oder  noch 
besser  der  vielkernigen  Riesenzellen  für  sie  zu  gebrauchen, 
als  die  gewiss  sehr  präjudicirliche  Bezeichnung  der  Myeloplaxen 
beizubehalten. 

Diese  vielkemigen  Zellen  können  nun  eine  solche  Grösse 
erreichen,  dass  sie  mit  grösster  Leichtigkeit  vom  blossen  Auge 
wahrgenommen  werden.  Sie  erlangen  zuweilen  einen  Durch- 
messer von  ^\  —  yV  Millimeter  und  noch  darüben  Fallen  sie 
aus  dem  Gewebe  aus,  so  bleiben  Lücken  zurück,  welche  sich 
natürlich  noch  leichter,  zumal  in  feinen  Schnitten,  erkennen  lassen, 
und  es  liegt  nahe,  diese  Lücken  mit  Krebsalveolen  auf  eine  Stufe  zu 
stellen,  während  doch  jede  einzelne  Lücke  nur  einer  Zelle  entspricht 
(Fig.  158.),  und  das  Verhältniss  im  Wesentlichen  dasselbe  ist,  vrie 
bei  einem  ganz  kleinzelligen  Gliosarkom.  Immerhin  geben  diese 
Zellen  der  Geschwulst  ein  eigenthümliches  Gepräge,  und  wenn 
man  für  das  ganze*  Gewächs  einen  Namen  daraus  ableiten  will, 
so  dürfte  sich  die  Bezeichnung  des  Riesenzellensarkoms 
(Sarcoma  gigantocellulare)  gewiss  mehr  empfehlen,  als 
der  in  hohem  Maasse  präjudicirliche  des  Myeloids  oder  der  mye- 
loplaxischen  Geschwulst. 

Dabei  darf  aber  nicht  übersehen  werden,  dass  weder  die 
Zahl  der  Kerne,  noch  die  Grösse  der  Zellen  den  Sarkomen  allein 
eigenthümlich  ist.  Zahlreiche  Beobachter  haben  von  Anfang 
an  den  Krebsen  das  Vorkommen  der  sogenannten  Mutterzellen 
als  eine  besonders  häufige  Eigenthümlichkeit  zugesprochen,  und 
in  der  That  findet  man  hier  zuweilen  Elemente  von  ausserordent- 
licher Grösse  mit  6 — 12  und  mehr  Kernen.  Allerdings  sind  die 
ganz  grossen  Gebilde  mit  Hunderten  von  Kernen  und  dem  eigen- 
thümlich undurchsichtigen,  körnigen  Zellkörper  ein  Vorrecht  der 
Sarkome,  aber  nicht  immer  erreichen  sie  eine  solche  Entwicke- 
long  und  dann  gehört  eine  grosse  Aufmerksamkeit  dazu,  die 
Diagnose  zu  treffen.  Meiner  Meinung  nach  entscheidet  in  diesem 
Falle  der  Umstand,  ob  nur  eine  einzige  Riesenzelle  die  soge- 
nannte Alveole  füllt  oder  ob  eine  Gruppe  von  ihnen  zusammen 
in  einer  wirklichen  Alveole  enthalten  ist.  Nur  in  letzterem  Falle 
ist  der  Krebscharakter  gewahrt,  und  dann  zeigen  sich  neben  den 
vielkemigen  Zellen  gewöhnlich  auch  andere  mit  einfachen,  aber 
ganz  auffallend  grossen,  man  kann  sagen,  Riesenkernen,  die  iol} 
in  Sarkomen  nie  bemerkt  bs^bor 
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er 
tf 


iJ^"'^  ^  r//'' 


jii'^uf   ^^^  ' . -//er  Alveolen-Inhalt  besitzen,  dass 
<n-^**^^'  irüi'f^^     .jiüB^^^S^  Zusammensetzung  .lus   histo- 
Mi^iii^'^'''^^^!!  kei'^^  ^f^fi  nach  Art  eines    zusammengesetzten 
>/r'  '''"'^iJt'A^''^''  ;L|  J/ii^s  sie  eine  mehr  gleichmässige,  zu- 
l^'^^  tshi'f'  ^"^  ftiJden.     Die  zelligen  Elemente  da- 
^^^leo^"^"'^   *hi  ^''®  Parenchymzellen  und  nicht  wie 
***  v^^'^'^^^/'ilett  (Epithel,  Krebs),   und  das  Ganze  der  Ge- 
J^er''^*''"'''.'/me'»'  hi^^ioid,  als  organoid  (Bd.  I.,  S.  VJ2). 
yi***"'f'i.A|ii  weich,  so   lässt   es   sich   im  Ganzen  leicht  zor- 
ht  ä^'^  "^  j  /n  eine  pulpöse  oder  milchige  Masse  zerquetschen, 
jrfick*"     3|^sc  ist  nicht  einfach  trennbar  von  einem  etwa  zu- 
'^'^hi  ibcnden  Stroma.    Wenigstens  ist  dieses  Stroma  kein  regel- 
''*'*'  .    g^  typisches  Alveolargebilde.     Niciits   destoweniger   wird 
"*     leicht  ermessen,  dass  bei  recht  weichen  Formen  die  Aehn- 
\'*hkeit  zwischen    Medullarsarkom    und    Medullarcarcinom    eine 
recM  grosse  ist,  und  die  Forschung  muss  natürlich  um  so  mehr 
guf  Hindernisse  stossen,   wenn  es  richtig  ist,   wie  icii  angegeben 
habe  (S.  181),   dass  Mischformon  von  Krebs  und  Sarkom 
vorkommen.      Geht    an    gewissen    Stellen    die    Zellenbildung    so 
rasch    vor    sich,   dass    keine    Intercellularsubstanz    mehr    gebil- 
det wird,  und  nehmen  die  Zellen  bei  ihrer  weiteren  Ausbildung 
einen  epithelialen  Charakter  an,  so  wird  hier  «»in  Carcinom  oder 
ein  Kystom  entstehen.     So  lange   aber  noch  Intercellularsubstanz 
gebildet  wird  und  so  lange  die  Zellen  den  Bindegewebscharakier 
bewahren,  so  lange  sollte  man  nur  von  S;irkom  sprechen. 

**«  scheint,  dass  tille  Varietäten  des  Sarkoms  solche  Misch- 

formen  bilden  können.    Am  häutigsten  sah  ich   sie  bei  melanoti- 

sclien  Gesehwülsten,   indess  kommen  sie  «luch  bei  Mvxo-,  Glio- 

und  seihst  bei  Osteoidsarkomen  vor.     Nur   muss   man  hier  nicht 

*u  Weit  gehen.     .leder   rasch  wuchernde  Krebs   kann  ein   Gerüst 

jungem  Rinde-  oder  Schleimgewebe  haben,   welches  für  sich 

rachtot    don    Eindruck    eines    Spindelzellensarkoras    darbietet. 

so  i»rn   könnte   man   sagen,    da.'^s  jede  solche  Geschwulst  eine 

"»^«■hgesehwulsi  sei.     Dieser  Gedanke  liegt  in  der  That  sehr  nahe, 

»lan   in   gewissen    nn^Ianotischen   Krebsen    ein  Gerüst  mit 

de^^Ai"^^'^^^"  '''*'"^"  ""'^*^^'  ^^'*''*''  ^"'^  ^^^^  "''*'*^  epithelialen  Zellen 
U'olen-Inhalti's  ganz  verschieden  sind,  wie  es  namentlich  in 
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manchen  gefleckten  oder  getiegerten  Melanosen  der  Fall 
ist.  Allein  hier  sind  doch  immer  die  Zellen  des  Alveolen-Inhaltee 
die  Hauptsache,  indem  sie  den  eigentlichen  Geschwulst-Charakter 
bestimmen.  Anders  verhält  es  sich  bei  dem,  was  ich  als  Sar- 
coma  carcinomatosum  bezeichne.  Hier  tragen  ganze,  zuwei- 
len grosse  Abschnitte  der  Geschwulst  den  unverkennbaren  Cha- 
rakter des  Sarkoms,  z.  B.  den  des  Spindelzellensarkoms  (der 
fibroplastischen  Geschwulst);  andere,  bald  kleinere,  bald  grössere 
dagegen  haben  den  alveolären  Bau,  wobei  die  Zellen  des  Alveolen- 
Inhaltes  von  denen  des  Gerüstes  verschieden  sind. 

Am  schwierigsten  sind  gewisse  Formen,  wie  ich  sie  mehr- 
mals an  der  weiblichen  Brust  gesehen  haben,  wo  das  Gerüst 
nicht  mehr  aus  zellenhaltigem  Bindegewebe,  sondern  aus  einem 
einfachen,  zellenlosen  Netz-  oder  Balkenwerk  von  grosser  Fein- 
heit besteht,  wo  aber  trotzdem  die  Räume  dieses  Netzes  mit 
einer  dichten  Zellenmasse  erfüllt  sind,  die  sieh  nach  der  Härtung 
der  Präparate  leicht  auspinseln  lässt.  Diese  Formen  stehen  den 
Gliosarkomen  sehr  nahe  und  unterscheiden  sich  auf  den  ersten 
Blick  nur  durch  die  Zahl  der  in  den  einzelnen  Alveolen  enthal- 
tenen Zellen  von  denselben.  Allein  die  Zellen  selbst  haben  den 
Bau  und  die  Anordnung  epithelialer,  namentlich  drüsiger  Zellen, 
und  desshalb  trage  ich  kein  Bedenken,  auch  diese  Geschwulst- 
form zu  der  krebsigen  oder  kankroiden  Gruppe  zu  rechnen. 

Dabei  verkenne  ich  nicht,  dass  nicht  jede  drüsenartige  An- 
ordnung auf  epitheliale  Zusammensetzung  zurückzuschliessen  er- 
laubt. Die  Nebennieren  geben  für  die  normale  Histologie  eine 
solche  Anordnung,  und  ihnen  gleichen  manche  Sarkomformen, 
die  ich  vorläufig  als  carcinomatöse  Mischgeschwülste  bezeichne, 
von  denen  ich  die  Möglichkeit  noch  nicht  aufgebe,  sie  vielleicht 
später  in  noch  nähere  Beziehung  zu  den  Sarkomen  zu  setzen  und 
von  den  Carcinomen  ganz  und  gar  zu  trennen.  — 

Die  Intercellularsubstanz  der  Sarkome  ist  selten  rein 
bindegewebig  (leimgebend).  Meist  enthält  sie  einen  reichlicheren 
Gehalt  an  albuminösen,  caseinösen  oder  mucinösen  Bestandthei^ 
len,  so  dass  beim  Kochen,  beim  Eintauchen  in  Alkohol,  beim 
Zusatz  von  Essigsäure  körnige  und  membranöse  Niederschläge 
leicht  erfolgen.    Müller*)  unterscheidet  daher  gewisse  Formen 

•)  J.  Müller,    üeber  den  feineren  Bau  der  Geschwulste.    8.  21, 


216  Neunzehnte  Vorlesung. 

geradezu  als  albuminöse  Sarkome;  man  kann  mit  noch  mehr 
Recht  manche  als  caseinöse  bezeichnen;  denn  ein  grosser  Theil 
der  weichen  Formen  enthält  einen  Saft,  der  durch  organische  Säuren 
in  minimo  des  Zusatzes  gefällt,  in  maximo  desselben  gelöst  wird. 
Ihnen  zunächst  stehen  die  mucinösen  Formen  (Myxosarkom). 
Diese  zeigen  alle  Uebergänge  zu  wirklichen  Myxomen,  zunächst 
durch  die  schon  verwandte  Varietät  des  Medullarmyxoms  (Bd.  L, 
S.  402).  Indess  sind  diese  chemischen  Unterschiede  nicht  gross 
genug,  um  darauf  allein  eine  Diagnose  der  Unterarten  begründen 
zu  können.  Denn  es  ist  nicht  selten,  dass  eine  mucinöse  Va- 
rietät zugleich  caseinös  ist  und  dass  man  bei  Zufügung  von  Essig- 
säure zuerst  einen  starken,  körnigen,  weissen  Niederschlag  (Ca- 
sein)  erhält,  der  sich  nach  und  nach  wieder  auflöst,  während 
sich  ein  feinerer,  faden-  oder  hautartiger  (Mucin)  bildet,  welcher 
persistirt.  Auch  kann  dieselbe  Geschwulst  leimgebende  Theile 
neben  albuminösen.oder  mucinösen  enthalten.  Es  ist  daher  im- 
mer nothwendig,  neben  den  chemischen  Merkmalen  auch  die 
histologischen  ins  Auge  zu  fassen. 

Mikroskopisch  kann  man  hauptsächlich  dreierlei  Zustände 
der  Intercellularsubstanz  unterscheiden:  homogene,  körnige 
and  fibrilläre.  Fibrillen  sind  zuweilen  sehr  ausgebildet,  frei- 
lich nicht  in  der  lockigen  und  lose  fasciculären  Anordnung,  wie 
im  gewöhnlichen  Bindegewebe  und  in  den  weichen  Fibromen,  son- 
dern dichter,  steifer  und  mehr  gestreckt.  Fibrosarkome  mit  reich- 
licher Intercellularsubstanz  stehen  daher  den  Fibromen  sehr  nahe 
und  nur  der  Reichthum  und  die  Entwickelung  der  Zellen  gibt 
hier  Anhaltspunkte  zur  Trennung.  In  den  grosszelligen  Fibro- 
sarkomen,  welche  meist  fusocellulär  sind,  ist  die  Erkenntniss 
leicht;  in  den  kleinzelligen  dagegen,  namentlich  wenn  sie  fuso- 
cellulär oder  scheinbar  (ibronucleär  sind,  gehört  eine  grosse 
Aufmerksamkeit  zu  einer  sicheren  Scheidung.  Noch  schwieriger 
ist  die  Unterscheidung  von  manchen  Formen  der  Myome  (Fibroide), 
insofern  die  grösseren  Spindelzellen  den  glatten  Muskelzellen  sehr 
ähnlich  sind. 

Kömig  erscheint  die  Intercellularsubstanz  am  häufigsten  in 
den  Gliosarkomen ,  wo  sich  bei  frischer  Untersuchung  das  zer- 
flossene Material  der  Zellkörper  (Protoplasma)  häufig  so  innig 
mit  der  Intercellularsubstanz  mischt,  dass  man  nur  Kerne  in  einer 
amorph-körnigen  Grundmasse  vor  sich  sieht     Härtet  man  diese 
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Masse,  welche  fnscb  gewöhnlich  caseinOse,  zuweilen  leicht  muci- 
Döse  Beaetionen  bietet,  so  gewinnt  man  ein  feines  Netz,  welches 
die  Zellen  umfasst  und  dann  aus  ziemlich  glatten  Bälkchen 
(Fig.  138.)  zu  bestehen  scheint.  Auch  manche  kleinzellige  Myxo- 
sarkome  haben  ganz  ähnliche  Zwischensubstanz. 

Homogen  endlich  erweist  sich  die  Intercellularsubstanz  in 
sehr  verschiedener  Weise.  Zunächst  bei  manchen  Myxosarkomen, 
wo  die  Zellen  in  einer  ganz  hyalinen,  gallertartigen  Schleimmasse 
vertheilt  sind.  Allein  in  der  Regel  ist  dieselbe  von  einer  gewis- 
sen Menge  von  Fasern  durchzogen,  welche  sich  von  gewöhnlichen 
Bindegewebsfasern  durch  grössere  Breite  und  dunklere  Gonturen 
zu  unterscheiden  pflegen.  Auch  werden  sie  von  Essigsäure  we- 
niger angegriffen.  Sie  verlaufen  zuweilen  bündelweise,  meist  mehr 
vereinzelt  und  deutlich  verfilzt  oder  verwebt.  —  Aber  auch  gewisse 
Fibrosarkome  erreichen  einen  solchen  Grad  von  Dichtigkeit,  dass 
man  die  Fibrillen  kaum  noch  wahrnimmt  und  die  Intercellularsub- 
stanz auf  den  ersten  Blick  fast  homogen  erscheint.  Sehr  schön 
sieht  man  dies  bei  den  seltenen  Formen  festerer  Fibrosarkome  im 
Gehirn,  welche  dann  leicht  für  Knorpelgeschwülste  genommen 
werden  können.  Hier  ist  dieser  Charakter  von  vorn  herein  der 
Geschwulst  eigenthümlich.  Anders  ist  es  in  jenen  Fällen,  wo  sich 
erst  secundär  eine  Art  von  Sklerose  macht,  durch  welche  die 
Grundsubstanz  eine  Cartilaginescenz  erreicht,  die  dem  Zustande 
der  eigentlichen  Enorpelsubstanz,  zumal  dem  Osteoidknorpel 
(Bd.  I.,  S.  463)  näher  und  näher  tritt.  Auch  geht  diese  Verdich- 
tung in  der  Regel  der  Verkalkung  und  wahren  Verknöcherung 
vorauf,  und  sie  bildet  den  gewöhnlichen  Entwickelungsgang  der 
Osteosarkome  (Osteoide). 

Sollte  Jemand  noch  darüber  im  Zweifel  sein,  in  welcher 
Weise  die  Umwandlung  der  verschiedenen  Intercellularsubstanzen 
in  einander  stattfindet,  so  wird  er  sich  nirgends  besser,  als  an 
Sarkomen  davon  überzeugen  können.  Die  allmähliche  Umbildung 
einfach  fibrillärer  oder  schleimiger  Massen  in  ganz  dichte  oder  homo- 
gene geschieht  in  gewissen  Chondro-  und  Osteosarkomen  in  so 
schneller  Weise,  dass  man  in  demselben  mikroskopischen  Gesichts- 
felde alle  Uebergänge  von  dem  einen  zum  andern  sehen  kann*).  Auf 


*)  Yirchow.    Archiv.    Bd.  III.   S.  224.    Würzburger    VerhandluDgen. 
Bd.  I.    S.  140. 
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der  einen  Seite  liegen  die  Zellen  noch  dicht  an  einander,  von 
einem  schwachen  Fasernetz  umhüllt;  auf  der  anderen  ist  jede  in 
eine  sklerotische,  bald  verkalkende  Grundsubstanz  eingeschlossen, 
welche  knorpelige  Dichtigkeit  und  knorpeligen  Glanz  besitzt  und 
welche  sich  vom  wahren  Knorpel  nur  dadurch  unterscheidet,  dass 
keine  getrennten  Kapseln  um  die  Zellen  vorhanden  sind,  son- 
dern die  Grundsubstanz  ein  Gitter  bildet  mit  Lücken,  in  welchen 
runde  oder  sternförmige  oder  anastomosirende  Zellen  liegen. 
Die  Grösse  dieser  Zellen  sichert  gewöhnlich  die  Diagnose  gegen- 
über den  einfachen  verkalkenden  und  verknöchernden  Fibromen, 
Chondromen  u.  s.  w.  Hat  man  Gelegenheit,  diese  verschiedenen 
Zustände  als  Uebergänge  in  derselben  Geschwulst  zu  sehen,  so 
wird  auch  die  Unterscheidung  vom  Krebs  ziemlich  leicht.  Denn 
niemals  geht  die  eigentliche  Zelienmasse  eines  Krebses  »olcbe 
Metamorphosen  ein. 

Was  endlich  die  Gefässe*)  anlangt,  so  ist  ihr  grösserer 
Reichthum  ein  bequemes  Unterscheidungsmerkmal  von  den  ge- 
wöhnlichen Fibromen.  Alle  Sarkome,  auch  die  weissen  und 
schwarzen,  enthalten  Gefässe.  Von  den  Melanosen  hat  man  dies 
früher  vielfach  bezweifelt,  und  man  hielt  sie  desshalb  für  blos 
unorganische  Ablagerungen.  Allein  abgesehen  von  den  Melano- 
sen der  äusseren  Haut,  welche  nicht  selten  aus  blutenden  Warzen 
und  Malern  hervorgehen,  haben  alle  Melanosen  Gefösse,  manche  so- 
gar sehr  viele  und  sehr  weite.  In  manchen  Sarkomen  dominiren, 
wie  schon  erwähnt  (S.  190),  die  Gefässe,  und  zwar  sowohl  durch 
Zahl,  als  durch  Weite.  Sie  bilden  zahlreiche,  oft  sehr  enge  Netze, 
besonders  gegen  die  freien  Oberflächen  hin.  Ihre  Anwesenheit 
begünstigt  natürlich  sowohl  das  schnellere  Wachsthum,  als  auch 
den  grösseren  Saftreichthum  und  somit  die  Infektionsfähigkeit 
der  Geschwulst.  Wird  die  Oberfläche  blossgelegt,  so  nässt  die- 
selbe leicht  durch  die  fortwährende  wässerige  Transsudation ; 
auch  blutet  sie  leicht,  sowohl  bei  Berühnmgen,  als  spontan,  bei 
innerer  Fluxion.  Nur  die  harten  Sarkome,  namentlich  gewisse 
Fibrosarkome ,  denen  Billroth**)  desshalb  den  Namen  der 
„wachsglänzend  speckigen^  beilegt,  ungefähr  in  dem  Sinne,  wie 
die    älteren     Beobachter    von    Steatomen    sprechen,    machen 


•)  C.  0.  Weber.    Mein  Archiv     Bd.  XXIX.  S.  100. 
••)  Billroth.    Beiträge  zur  pathol.  Histolope.    S.  94. 
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in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme.  Aber  auch  nach  innen  ge- 
hen oft  beträchtliche  Blutungen,  so  dass  der  „Schwamm^  sich 
darch  parenchymatöse  Extravasate  in  ganz  kurzer  Zeit  sehr  be- 
deutend aufblähen  kann. 

Diese  hämorrhagischen  Infarkte  können  wieder  der 
Ausgangspunkt  fär  Pigmentbildungen  werden,  welche  man 
wohl  von  dem  autochthonen  Pigmente  unterscheiden  muss.  In  ein- 
lelnen  Fällen  ist  die  Unterscheidung  freilich  recht  schwierig,  und 
es  ist  leicht  begreiflich,  dass  manche  Forscher  alles  Pigment  aus 
Blutkörperchen  hervorgehen  Hessen*).  Ich  habe  diese  Frage  bei 
Gdegenheit  der  sogenannten  Blutkörperchen  haltenden  Zellen  dis- 
cutirt**)  und  gezeigt,  dass  in  telangiek tatischen  Schwämmen  aller- 
dings eine  Aufnahme  von  Blutkörperchen  in  Zellen  und  eine  spätere 
Metamorphose  derselben  zu  Pigment  stattfindet.  Allein  in  diesen 
Sarkomen  findet  sich  regelmässig  ausser  dem  in  Zellen  enthal- 
tenen Pigment  auch  ähnliches  frei,  welches  direct  aus  den  Me- 
tamorphosen des  interstitiellen  Extravasates  hervorgegangen  ist. 
Beide  können  gelb,  roth,  braun  oder  schwarzbraun  sein,  und  im 
letzteren  Falle  mit  dem  autochthonen  Pigmente  verwechselt  werden. 
Ob  letzteres  in  irgend  einer  Beziehung  zu  dem  Hämatin  steht,  kann 
ich  nicht  sagen;  jedenfalls  stammt  es  nicht  aus  Extravasat,  und 
wenn  man  seine  Beziehungen  zu  dem  normalen  Pigmente  der 
äusseren  Haut,  der  Choroides  und  Arachnoides  ins  Auge  fasst, 
so  wird  man  sich  gewiss  eher  geneigt  finden,  anzunehmen,  dass 
es  einer  metabolischen  Thätigkeit  der  Zellen  selbst  seine  Ent- 
stehung verdankt.  Auf  alle  Fälle  ist  also  ein  gewisser  Unter- 
sehied  zwischen  den  eigentlich  melanotischen  und  den  hä- 
raorrhagisch-gefärbten  Geschwülsten***);  nur  darf  man  nicht 
übersehen,  dass  beide  Zustände  in  derselben  Geschwulst  neben 
einander  vorkommen  können. 

Dazu  kommt  endlich,  dass  in  einzelnen  Sarkomen  ausser  der 
eigentlichen  Melanose  und  der  hämorrhagischen  Pigmentirung  noch 


•)  Engel.  Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.  1845.  Fig.  8-10.  1846.  S.  16. 
Ecker.  Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie.  Bd.  II.  S.  276. 
••)  Virchow.  Archiv.  Bd.  IV.  S.  530.  Bd  V.  S.  405. 
•••)  Birkett.  Guy's  Hosp.  Rep.  1857.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  334,  335. 
FaoTel  et  Ordonnez.  Ballet  de  la  Soc.  anat.  1858.  p.  121.  Der  letztere 
nntencheidet  Tanieurs  mölaniques  proprement  dites  form^es  par  Tbyper- 
genese  de  la  raatiere  pigmentaire  und  Tumeurs  melaniques  par  epanchement 
sansnin. 


220  Neunzehnte  Vorlesong. 

eine  eigenthümliche  Färbung  vorkommt,  welche  gewissen  Gewebs- 
elementen  anhaftet,  wie  die  Muskelfarbe  den  Muskelprimitivbüa- 
deln.  Diese  eigentliche  Parenchym färbe  findet  sich  am  auf- 
fälligsten bei  manchen  Epuliden,  welche  ein  gelbbräuaUcbes, 
grünliches  oder  rostiges  Aussehen  haben  können.  Am  meisten 
sind  es  die  vielkernigen  Riesenzellen  (Myeloplaxen) ,  welche  die 
Farbe  tragen  (S.  211).  Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  ob  in  dieselbe 
Kategorie  nicht  wenigstens  ein  Theil  desjenigen  gehört,  was  man 
als  grünen  Krebs,  Chlor oroa  bezeichnet  hat;  zum  mindesten 
bildete  Lebert*)  aus  einer  berühmten  Geschwulst  der  Art  grosse, 
vielkernige  Zellen  ab,  welche  die  Farbe,  wenn  auch  nur  schwach, 
an  sich  trugen.  — 

Nachdem  wir  so  den  Bau  des  Sarkoms  dargelegt  haben, 
wird  es  zunächst  unsere  Aufgabe  sein,  seine  Entwickelungs- 
geschichte  zu  betrachten.  Wir  hatten  schon  gesehea,  dass 
gerade  bei  dem  Sarkom  eine  nähere  Beziehung  desselben  zu  ge- 
wissen normalen  Geweben  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter 
erregt  hat.  Die  Beziehung  des  Markschwammes  zu  den  Nerven, 
der  Melanose  zur  Choroides  bulbi,  des  Osteosarkoms  und  Osteoids 
zum  Knochengewebe  und  zur  Beinhaut,  des  Myeloids  zum  Kno- 
chenmark drängte  die  ältere  Auffassung,  dass  die  Schwämme  und 
Sarkome  aus  dem  Zellgewebe  hervorgingen,  in  den  Hintergrund, 
aber  immer  blieb  doch  die  Vorstellung  bestehen,  dass  es  sich 
hier  mehr  um  eine  Art  von  Hypertrophie,  als  um  heterologe 
Neubildung  handele.  Freilich  waren  auch  die  Anhänger  dieser 
Ansicht  bis  in  die  neueste  Zeit  der  Ansicht,  dass  die  neuen 
Theile  aus  einem  plastischen  Exsudate  oder  Blastem  neben  den 
alten  Theilen  hervorwüchsen,  indess  war  das  kein  Ergebniss  der 
Beobachtung,  sondern  nur  eine  Verallgemeinerung  der  damals 
herrschenden  Doctrin  der  Neubildung  überhaupt. 

In  meine  Auffassung  übersetzt,  heisst  dies  vielmehr,  dass  das 
Bindegewebe,  das  Knochengewebe,  die  Beinhaut  und  das  Mark  der 
Knochen,  die  Choroides  bulbi  wirklich  die  Muttergewebe  (Matrices) 
des  Sarkoms  sind,  in  der  Art,  dass  die  Elemente  des  Sarkoms 
Abkömmlinge  der  Elemente  jener  Gewebe,  also  der  Bindegewebs- 
Knochen-,  Mark-  und  Pigmentzellen  sind.  Nirgends  lässt  sich 
diess  besser  in  fortlaufender  Reihe  der  Ent Wickelungen  beobachten, 

*)  Lebert.    Traite  d'anat  patb.  T.  i.  p.  323.  PL  46.  fig.  1—4. 
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als  beim  Sarkom,  weil  sein  Gewebe  eine  so  deutliche  Continui- 
tU  mit  den  Muttergeweben  besitzt  und  die  Uebergänge  von  einem 
zom  anderen  sehr  bequem  sichtbar  zu  machen  sind.  Auch  das 
Uebergreifen  des  Sarkoms  in  die  angesteckten  Nachbartheile  bie- 
tet vielfache  Gelegenheit  zu  solchen  Beobachtungen.  Man  sieht 
die  progressive  Reihe  von  den  ersten  Kerntheilungen  *)  bis  zu 
oft  sehr  reicher  Zellenbildung  in  demselben  mikroskopischen  Ob- 
jekte deutlich,  und  wo  zusammengesetzte  Organe,  wie  Muskeln, 
Nerven,  Drüsen  befallen  werden,  da  erhalten  sich  die  speci- 
fisehen  Elemente  derselben  gewöhnlich  lange  genug,  um  auch  un- 
geübten Beobachtern  die  üeberzeugung  zu  geben,  dass  nicht 
diese  specifischen  Elemente,  sondern  das  interstitielle  Gewebe 
der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ist. 

Die  nahe  Beziehung  des  Sarkoms  in  diesen  jungen  Zuständen 
sa  den  anderen  Gewächsen  aus  der  Bindesubstanz  -  Reihe  zeigt 
sich  darin,  dass  die  jungen  Theile,  also  bei  grösseren  Sarkomen 
die  peripherischen,  manchmal  ganz  und  gar  den  Bau  eines  die- 
ser anderen  Gewächse  besitzen.  Die  jüngsten  Stellen  melano- 
tischer  Sarkome  bestehen  fiast  ganz  aus  denselben  spindel-  und 
netzförmigen,  aber  gefärbten  Bindegewebszellen,  welche  die  ein- 
gehen Melanome  zusammensetzen;  erst  nach  und  nach  werden 
die  ZeUen  zahlreicher  und  grösser,  die  Zwischensubstanz  spär- 
lieher  und  zuletzt  sieht  man  nur  Zellen  ohne  Zwischensubstanz 
oder  mit  sehr  geringer  Intercellularmasse.  Die  Fibrosarkome 
haben  in  der  Jugend  fast  einen  fibromatösen  Charakter;  später 
wird  das  fibrilläre  Zwischengewebe  spärlicher  und  der  zellige  Bau 
vorwiegend^*).  Bei  Chondrosarkomen  findet  man  die  frischesten 
Erkrankungen  zuweilen  ganz  knorpelig.  Selbst  metastatische 
Heerde  stimmen  manchmal  in  dieser  Entwickelung  überein. 

Anderemal  geht  auch  das  Sarkom  durch  ein  deutliches  Gra- 
nolationsstadium  (Bd.  I.,  S.  89)  hindurch,  ja  zuweilen  hat  dieses 
Stadium  eine  Dauer  von  vielen  Jahren.  Diese  Formen  pflegen 
von  Anfang  an  sehr  zellenreich  zu  sein  und  bald  den  medullären 
Habitus  anzunehmen.  Sie  sind  zugleich  weicher  und  in  höherem 
Grade  suspect,  wie  die  anderen.    Aber  auch  harte  Sarkome  neh- 


^)  Virchow.    Gellalarpathologie.    3.  Aufl.  S.  284.  flg.  108. 
^^)  BbendaselbBt    S.  451.  Fig.  150. 
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men  später  nicht  selten  diesen  granulirenden  Charakter  an,  wenn 
durch  irgend  welche  Reizung,  sei  es  eine  äussere,  sei  es  eine 
innere  (constitutionelle)  ein  beschleunigtes  Wachsthum  in  ihnen 
beginnt.  Die  neuen  Gewebstheile ,  welche  dann  angesteckt  wer- 
den, gehen  alsbald  in  eine  feinzellige  Wucherung  über,  und  diese 
erhält  sich  entweder  als  solche,  um  nachher  zu  zerfallen,  oder 
sie  macht  ihrerseits  durch  allmähliges  Wachsthum  der  Zellen  und 
Abscheidung  der  Intercellularsubstanz  einen  dem  Mutterknoten 
analogen  Entwickelungsgang  durch. 

Diese  Mannichfaltigkeit  der  Bildung  begreift  sich,  wenn  man 
die  Aetiologie  des  Sarkoms  ins  Auge  fasst.  Es  ist  dies  aller- 
dings eine  schwierige  Frage,  namentlich  deshalb,  weil  die  Lite- 
ratur nur  wenige  sichere  Beobachtungen  enthält  und  die  Ver- 
wechselung mit  Krebs  in  einer  fast  unentwirrbaren  Weise  statt- 
gefunden hat.  Indess  trage  ich  kein  Bedenken,  an  der  Hand 
meiner  eigenen  Erfahrungen  in  dieses  Gebiet  einzutreten,  und 
wenn  ich  hier  und  da  auch  solche  Beobachtungen,  welche  viel- 
leicht oder  wahrscheinlich  dem  Krebs  angehören,  mit  anf&hre, 
so  wird  diese  Untersuchung  doch,  wie  ich  hoffe,  f&r  weitere 
Beobachtungen  um  so  mehr  anregend  wirken. 

Zunächst  hebe  ich  hervor,  dass  an  sehr  vielen  Orten  die 
Entwickelung  des  Sarkoms  schon  auf  sehr  frühe  Zeiten  des  Le- 
bens zurückführt,  und  dass  namentlich  an  der  Oberfläche  des 
Körpers,  wo  wir  etwas  bestimmtere  Anamnesen  haben,  oft  con- 
genitale Verhältnisse  oder  wenigstens  in  sehr  früher  Ju- 
gend bemerkte  Zustände  in  Betracht  kommen.  Schon  die 
alten  Beobachter  haben  mehrfach  erwähnt,  dass  an  der  Hant 
kleinere  Knoten  in  Form  von  allerlei  warzigen  Gebilden  bestehen 
können,  welche  oft  viele  Jahre  lang  in  einem  ruhigen  Zustande 
sich  befinden,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  stationär  bleiben,  dann 
aber  späterhin,  sei  es  nach  irgend  einer  besonderen  Einwirkung, 
sei  es  in  einem  höheren  Lebensalter,  anfangen,  der  Sitz  einer 
gesteigerten  Thätigkeit  zu  werden,  —  einer  Thätigkeit,  die  häufig 
unter  allerlei  Veränderungen  der  Sensation,  anfangs  juckenden, 
später  schmerzhaften  Empfindungen  beginnt,  von  einem  vermehr- 
ten Wachsthum  gefolgt  wird  und  endlich  zur  Bildung  einer  grös- 
seren, an  ihrer  Oberfläche  ulcerirenden  Geschwulst  führen  kann. 
Daher  stammt  die  alte  Eintheilung  der  Warzen  in  gut-  und  bös- 
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artige,  und  als  bOsartig  hat  man  namentlich  seit  Aetins*)  die 
grossere  Form  des  Thymus  (Bd.  I.  S.  343),  welche  man  auch 
Sycosis**)  oder  Ficus  nannte,  bezeichnet.  Später  hat  man 
das  alles  zusammengeworfen  unter  dem  Namen  von  Krebs  und 
diese  Form  geradezu  Verruca  cancrosa***),  Fungus  s. 
FicQS  cancrosusf)  genannt.  liier  muss  man  unter.<cheiden. 
Es  giebt  in  der  That  krebsige  und  kankroide  Gewächse,  welche 
aus  Warzen  hervorgehen,  aber  es  giebt  auch  Verrucae  sarco- 
matosae,  welche  sich  in  jeder  Beziehung  an  die  hier  in  Rede 
stehenden  Gewächse  anschliessen. 

In  diese  Kategorie  gehört  insbesondere  eine  Reihe  von  wei- 
chen oder  Fleisch-Warzen,  Verrucae  molles  s.  carneae,  die 
man  hier  und  da  wohl  auch  mit  in  die  Molluskengruppe  gerech- 
net hat  (Bd.  I.  S.  222),  die  aber  davon  zu  unterscheiden  sind. 
Manche  von  ihnen  sind  angeboren  und  gehören  in  diejenige 
Gruppe  der  Muttermäler  (Naevi  materni,  Moles,  Envics,  Ta- 
ches),  welche  unter  dem  Namen  des  Naevus  tuberculosus  s.  hy- 
pertrophicus  bekannt  sind.  Plenckff)  nennt  sie  geradezu  Nae- 
vus malignus.  Allein  nicht  selten  entwickeln  sich  ähnliche  Ge- 
bilde erst  in  einer  späteren  Zeit  des  Lebens;  namentlich  findet 
man  sie  bei  älteren  Leuten  öfter  in  grosser  Zahl  am  Gesicht  und 
Rampfftt)-  Die  Uaut  bildet  dabei  ganz  schwach  ansteigende 
Anschwellungen  mit  glatter,  zuweilen  auch  unebener,  hügeliger 
oder  geradezu  warziger  Oberfläche.  Die  Epidermis  und  das  Rete 
Malpighi,  welche  über  die  Anschwellung  hinweggehen,  sind  in  der 
Regel  wenig  verändert;  zuweilen  ist  der  Ueberzug  etwas  stärker, 


♦)  Aetius.    Lib.  XIY.  cap.  IV.  p.  8.  ed.  Frohen. 
**)  Gels 08.    Lib.  VI.  art  3.  definirt  Sycosis  als  ein  GeschwQr,  aus  wel- 
chem Fleisch  hervorw&chst ,  jedoch  ist  diese  Definition  nie  allgemein  ange- 
oommeo  vorden. 

♦••)  van  Swieten.  Conom.  in  Boerhaavii  aphor.  1745.  T.  I.  p.  879. 
Devens.  Diss.  inaug.  de  fungo  cancroso  ex  Verruca  orto.  Argentor.  1772. 
Kraamwinkel.  Spec.  path.  chir.  exbibens  observationes  Verrucae  can- 
CTosae.  Traj.  ad  Rh.  1843.  Mi c hon.  Du  Cancer  cutane.  Thdse  de  Paris. 
1848.  p.  44.  Butcher.  Dublin  Quarterly  Journ.  of  med.  science.  1856. 
Nov.  p.  269.    C Ollis.  Ebendas.  18(i0.  May.  p.  319. 

f)  Fabricius  Hildanus.    Observ.  et  curat  Chirurg.   Centoria.   Basil. 
1606.  1.  Obs.  1—2.  III.  Obs.  88.  VI.  Obs.  79. 

ft)  Jos.  Jac.  Plenck.    Doctrina   de   morbis   cutaneis.   Viennae.   1776. 
p.  35.    Er  sagt  schon  p.  36:  Naevi  magni,  qui  vera  sarcomata  sunt, 
fft)  Die  Beschreibungen,    welche   Ray  er   (Traite  des  mal.  de  la  peau. 
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niemals  erreicht  er  aber  die  Mächtigkeit,  wie  bei  dea  harten 
Warzen.  Macht  man  einen  Darchscbnitt,  so  sieht  man  die  Epi- 
dermisschicht  als  ein  gleichmäesiges ,  seltener  hAgeliges  Lager 
aber  die  Geschwulst  hinweglanfeo.  Diese  letztere  sitzt  demnach 
wesentlich  in  der  Cutis.  Gewöhnlich  nimmt  eie  den  eigentlichen 
Papillarkörper  und  ein  gewisses  Stuck  von  dem  Dermagewebe  eis; 
nur  selten  greift  sie  durch  die  ganze  Dicke  der  Cutis  oder  selbst  in 
die  Unterhaut  Jedesmal  setzt  sie  sich  aber  schon  f&r  das  blosse 
Auge  von  dem  derberen  und  weisseren  Gewebe  der  Cutis  ab, 
indem  sie  eine  mehr  durchscheinende,  hellgraue  oder  bellgelb- 
liche ,  manchmal  graurCth- 
^*'  ""■  liehe,  weichere,  saftreiche,  zu- 

weilen gallertige*)  Beschaf- 
fenheit zeigt,  und  nicht  sel- 
ten eine  grObere  Vascularisa- 
tion  besitzt.  'Untersucht  man 
dieses  Gewebe,  so  findet  man, 
dass  es  gewöhnlich  sehr  reich 
an  Zellen  ist,  ja  manchmal 
fast  ganz  und  gar  ans  rela- 
tiv kleinen  Zellen  mit  sehr 
geringer  und  weicher  Intercellularsubstanz  besteht.  Macht  man 
einen  Durchschnitt  und  bringt  ihn  im  Zusammenhang  unter  daa 
Mikroskop,  80  scheint  zuweilen  das  ganze  Gewebe  nur  aus  einer 
feinkfimigen  Grundsubstanz  nüt  eingesprengten  Kernen  zu  beste- 
hen.   Wie  in  den  sogenannten  fibronucleSren  Gescbwülsteu,  haben 


1fi$.  140.  Mikroskopischer  Durchscbnitt  einer  Vermca  cum»  too  der 
Bauchhaut  einer  erwacbseDen  Peraoo.  In  der  Maese  selbst  erkennt  maD  in- 
D&cbst  die  glänzenden  KernkCrperchen,  nSchstdem  om  diese  die  meist  eifCr- 
migcQ  Kerue.  Wirkliche  ZellkCrper  trelea  nur  am  Rande  bei  a  hertor,  «o 
die  Hehnahl  als  Spindeliellen  erscheint  VergrCsBerung  300. 
Paria.  1827.  T.  II.  p.  297),  K  rämer  (üeber  Condylome  nnd  Warien  S  64) 
nnd  T.  Bärenaprung  (DeitrSge  zur  Anat  n.  Phjs.  der  menschl.  Haut 
S.  72)  von  den  Fleisohwarien  entworfen  haben,  leiden  Tielfacb  an  der  Ver- 
wechselung deraelbea  mit  dem  Akrochordon  (Bd.  I.,  S.  383).  Dagegea 
treffPD  die  Schiiderunpen  von  G.  Simon  (Die  Hautkrankheiten.  Berlin.  1861. 
S.  231)  UDd  Wedl  (Path.  Hiatol.  S.  452)  liemlich  gDt  lU, 

•)  Geiniti  (Deutsche  Klinik  I8G2,  Ho.  40.)  bat  »or  einiger  Zeit  eine 
„bis  jettt  Ton  den  Chirurgen  Dbersehene  Form  *on  GallertgesebwO taten" 
der  [laut  beschrieben,  welche  meiner  Meinung  nach  mit  den  Fleiacbwanea 
identisch  ist 


Fleischwarzen.  225 

diese   glänzende  Nucleoli,  welche  am  deutlichsten  aus  der   Ge- 
sammtmasse  hervorleuchten*    Wirkliche  Zellen  sieht  man  oft  nur 
an  den  Rändern  (Fig.  140  a.).    Zerreisst  man  die  Masse,  so  wer- 
den diese  Theile  frei,  und  man  be- 
kommt sowohl   ganze    Zellen   (Fig.  ^' 
141.,.^),  als  auch  zahlreiche  söge-             a  ^ 
nannte  nackte   Kerne  (Fig.  141.  B).          ''^-^ 


Letztere  sind  überwiegend  oval,  ver-    >^)     ^,,^>^;        r^ 


hältnissmässig   klar   und   glatt,   mit       ^  ^)  r\  G^ 

glänzenden    Kernkörperchen    verse-       ™       ^^^         ^ 
hen^  und  schrumpfen  nach  Essigsäure-  (^ 

Zusatz  unter  Faltung.  Die  Zellen  sind 

bald  rundlich,  bald  spindelförmig  mit  2  oder  mehr  Fortsätzen, 
bald  gemischt  Sie  haben  einen  weichen,  schwach  kömigen  Kör- 
per von  sehr  verschiedener  Grösse,  so  dass  der  Kern  zuweilen 
den  grössten  Theil  ihrer  Substanz  darstellt,  anderemal  dagegen 
nur  einen  massigen  Antheil  derselben  ausmacht.  Die  Struktur 
dieser  Warzen  schliesst  sich  daher  bald  mehr  derjenigen  der 
sogenannten  iibroplastischen ,  bald  derjenigen  der  fibronucleären 
Gewächse  an,  findet  aber  in  der  Zusammensetzung  der  Wund- 
granulation  die  vollständigste  Analogie. 

Man  würde  dieses  Warzengewebe  daher  vielleicht  einfach 
ein  Granulationsgewebe  nennen  können,  wenn  die  Zellen  selbst 
nicht  eine  mehr  persistente  Beschaffenheit  besässen,  so  dass  das 
Gewebe  sich  dauerhaft  erhalten  kann,  während  bekanntlich 
blosse  Granulationsgewebe  vorübergehende  Strukturen,  transito- 
rische  Bildungen  sind,  die  sich  entweder  bald  weiter  entwickeln, 
oder  zurückgehen.  Von  den  allerdings  perennirenden  Mollusken 
unterscheiden  sich  diese  Formen  durch  ihren  grossen  Zellenreich- 
thum  und  ihre  weiche  Intercellularsubstanz.  Sie  verdienen  daher 
eine  Bezeichnung  für  sich,  wie  sie  in  dem  Namen  der  Fleisch- 
warzen ganz  vortrefflich  gegeben  ist.  Eine  Fleischwarze  ist,  ge- 
nau genommen,  ein  unvollständig  entwickeltes  Sarkom,  und  wenn 
sie  frühzeitig  eine  starke  Entwicklung  macht,  so  wird  man  eine 


Fig.  Ul.  Isolirte  Elementartheile  aus  dem  Präparat  Fig.  140.  Bei  A 
Zellen  yerBchiedener  Grösse  und  Form,  bei  B  sogenannte  freie  Kerne.  Ver- 
gröftsernng  500. 

Yirehow,  OMehwöUU.    %.  15 
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Grenze  gegen  das  Sarkom  kaum  ziehen  können.  Holmes  hat 
zwei  congenitale  Geschwülste  von  kleinen  Kindern  beschrieben, 
welche  hierhin  gehören.  Bei  einem  14  Tage  alten  Kinde  fand 
sich  unter  einem  Muttermal  am  Nacken  eine  2  Zoll  grosse  Ge- 
schwulst, die  vom  Ohr  bis  zur  Scapula  reichte  und  ein  rapides 
Waclisthum  machte;  ihre  Structur  war  theils  tibroplastisch,  theils 
fibronucleär*).  Bei  einem  7  Wochen  alten  Kinde  kam  eine  ähn- 
liche Geschwulst  in  der  Orbita  vor**). 

Ausser  den  einfachen  Fleischwarzen  finden  sich  oft  genug, 
zuweilen  gleichzeitig,  gefärbte,  welche  in  der  Regel  schon 
äusserlich  ein  dunkles,  manchmal  schwärzliches  Aussehen  dar- 
bieten und  daher  ähnlich  sind  manchen  mit  stark  pigmentirtem 
Rete  versehenen  Warzenbildungen,  von  welchen  sie  sich  dadurch 
unterscheiden,  dass  bei  ihnen  auch  das  unterliegende  veränderte 
Cutisgewebe  pigmentirt  ist.  Es  kann  freilich  sein,  dass  auch 
bei  ihnen  eine  gefärbte  Rete-Schicht  über  die  Oberfläche  hinweg- 
geht, aber  auch  in  dem  Bindegewebe  selbst  liegt  Pigment,  wel- 
ches bei  den  meisten  bräunlieh,  bei  einzelnen  geradezu  schwärz- 
lich ist.  Sie  stellen  also  in  dem  früher  (S.  119)  von  mir  an- 
gegebenen Sinne  wahre  Melanome  dar.  Am  häufigsten  finden 
sie  sich  am  Rumpf,  besonders  am  Rücken***)  und  im  Gesicht 
Manche  von  diesen  Warzen  scheinen  erblich  zu  sein  und  zu 
den  hereditären  Naevusformen  zu  gehören,  obwohl  sie  sich  von 
dem  gewöhnlichen  einfachen  Naevus  durch  die  Besonderheit 
ihres  Baues  auszeichnen.  Ich  habe  ein  solches  erbsengrosses 
Melanom  der  Superciliargegend  bei  einem  Manne  exstirpirt,  wel- 
cher angab,  dass  seine  Mutter  an  derselben  Stelle  eine  ähnliche 
schwarze  Warze  gehabt  habe.  Jedenfalls  sind  sie  häufig  con- 
genital und  bilden  eine  Abtheilung  der  sogenannten  Pigment- 
mäler  (Naevus  pigmentatus,  Spilus).  Letztere  unterschei- 
den sich  aber,  wie  schon  angedeutet,  unter  einander  wesentlich 
nach  dem  Sitze  des  Pigmentes.  In  den  gewöhnlichen  flachen 
Malern f)  liegt  dasselbe,  ähnlich  wie  bei  Ephelis,  Lentigo  und 

*)  Holmes.     Transact.  of  the  Path.  See.    London.   Vol.  XII.   p.  206. 
PI.  IX.  fig.  5  -9. 

♦•)  Holmes.    Ebendas.  Vol.  XIV.  p.  248. 

♦♦♦)  Ein  sehr  gutes  Beispiel  bildet  II.  W.  Berend  (Cadper's  Wocbeoschr. 
1849.  S.  503,  Fig.  3.)  ab. 

t)  Ray  er  a.  a.  0.  p.  229.     v.  Bären  sprung   a.  a.  0.   S.  67.     La- 
bonlbene.  Sor  le  naevus  en  general.  These  de  Paris.  1854.  p.  12. 
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Chloasma*),  nur  in  den  Zellen  des  Rete  Malpighii.  Hier  da- 
gegen bildet  die  Haut  eine  leichte,  mehr  glatte  Anschwellung, 
und  das  Pigment  kommt  auch  in  den  Bindegewebsköiperchen 
vor,  wie  zuerst  von  Gust.  Simon**)  nachgewiesen  worden  ist. 
Die  Beschreibung,  welche  Celsus***)  von  der  im  Alterthum  als 
Helas  bezeichneten  Hautaffektion  liefert,  scheint  sich  auf  die 
erstere  Art  zu  beziehen,  denn  er  lässt  sie  nach  gewissen  Vor- 
bereitungen  abreiben.  Von  dem  Melas  der  Spateren,  welches  man 
zum  Aussatz  (Lepra  Arabum,  Elephantiasis  Graecorum)  gerech- 
net hat,  ist  dieselbe  ganz  verschieden,  und  wenn  Rayerf) 
endlich  sogar  Melas  Icterus  und  Melanosis  identiticirte,  so  schien 
die  Verwirrung  fast  unlösbar.  Denn  Melanosis  sollte  wenigstens 
nicht  auf  blosse  Hautfarbungen  angewendet  werden. 

Genau  genommen,  muss  man  bei  den  Pigraentzuständen  der 
Haut,  ganz  abgesehen  von  den  Mykosen  und  Telangiektasien,  so- 
wie von  den  melanotischen  Sarkomen  und  Carcinomen,  4  ver- 
schiedene Zustände  unterscheiden: 

1)  einfache  Pigmentirung  des  Rete  Malpighii  ohne  erheb- 
liche Veränderung  der  Cutis, 

2)  Pigmentirung  der  Cutis  ohne  erhebliche  Veränderung  des 
Rete  Malpighii  und  der  Epidermis, 

3)  Pigmentirung  des  Rete  bei  sonst  ungefärbten  Malern,  War- 
zen, Indurationen,  Hyperplasien  u.  s.  f., 

4)  Pigmentirung  des  Rete  bei  gleichzeitiger  Pigmentirung 
der  Cutis,  welche  ausserdem  in  Form  eines  Males,  einer 
Warze,  einer  Induration  u.  s.  f.  angeschwollen  sein  kann. 

In  das  uns  hier  beschäftigende  Gebiet  ff)  gehören  gewisse 
Fälle  ans  den  drei  letzteren  Kategorien,  von  denen  jedoch  nur 
die  zweite  und  vierte  zum  Melanom,  die  dritte  dagegen  zum  Fi- 
brom  (Bd.  I.,  S.  309)   zu  zählen  sind.    Aeusserlich  kann  das 


*)  Der  Name  Gbloasma  ist  von  Job.  Peter  Frank  (De  curandis  hom. 
morbid  epitome.  Mannb.  1793.  Lib.  IV.  p.  87)  eingeführt  worden  und  offenbar 
nicht  einfach  anf  Pityriasis  versicolor  za  bezieben,  wie  jetzt  so  oft  ge- 
schieht 

♦♦)  G.  Simon  a.  a.  0. 
♦♦*)  Celsus.    Medicinae  Lib.  V.  art.  18,  19. 

+)  Rajer  a.  a.  0.  S.  220. 

ff)  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  bei  dem  sogenannten  Me- 
lasma  suprarenale  (Broncekrankheit,  bronzed  skin,  Morbus  Addisonii) 
in  der  Regel  die  erste,  zuweilen  auch  die  vierte  Kategorie  vorkommt. 

15* 
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Fibrom  mit  gefärbtem  Rete  dem  Melanom  sehr  ätmlicb  sein; 
auf  einem  Durchscbnitt  zeigt  sich  alsbald  die  VerschiedeDbeit. 
Kommt  es  zur  Metaplasie,  so  gehea  aus  den  fibromatfisen  Formen 
ungefärbte,  aus  dea  melanomatösen  geiarbte  Sarkome  oder  Krebse 
hervor,  gleichviel  wie  die  Farbe  des  Rete  war.  Der  Grad  der 
Sättigung  der  Farbe  allein  entscheidet  nicht  über  die  Frage  von 
dem  Sitze  der  Farbe;  ich  habe  ganz  schwarze  Melanome  gese- 
hen, bei  denen  das  Rete  nur  in  den  interpapillären  Einsenkungea 
hellbraun  gefärbt  war,  während  in  anderen,  mehr  schwarzbraunen 
der  Hauptantheil  in  dem  sehr  verdickten  Rete  gelegen  war. 

Letsteres  zeigt  sieb  sehr  schön  in  einem  Präparate  unserer 
Sammlung  (No.  756.),  wo  an  einem  stark  braun  gefärbten  Scro- 
tum  zahlreiche  kleine  schwarze  Warzen  sitzen.  Hier  ist  das  Rete 
sehr  dick  und  intensiv  gelbbraun,  jedoch  in  ganz  diffuser  Fär- 
bung; die  Pupillen  sind  sehr  lang  und  in  ihrem  Centrum  liegen 
grosse,  längliche  Zellen,  ganz  mit  dunkelbraunem,  körnigem  Pig- 
ment erfüllt;  hier  und  da  kann  man  sie  nach  dem  Verlaufe  der 
Gefässe  noch  bis  in  die  eigentliche  Cutis  verfolgen.  —  Ganz  ver- 
schieden davon  waren  schwarze  Maler,  welche  sich  an  mehreren 
Stellen  (Arme,  Rumpf)  bei  einer  fetten  Frau  in  den  mittleren 
Jahren  neben  einem  ganz  hellgelblichen  Naevus  pilosas  des  Ar- 
mes fanden.  Man  konnte  die  Epidermis  leicht  abstreifen  und 
sah  dann  eine  grauschwarze  Erhebung  der  Haut.  Ein  mikro- 
skopischer Durchschnitt  zeigte  eine  dünne,  fast  eben  fortlaufende 
Epidermislage;  darunter  ein 
^'*'  '""  wenig  starkes  Rete,  welches 

nur  in  den  Einsenkungea  zwi- 
schen den  Papillen  lebhaft 
braun  gefUrbt  war.  Dagegen 
waren  die  Papillen  selbst 
stellenweise,  besonders  gegen 
ihre  Enden  hin,  so  dicht  mit 
braunem,  körnigem  Pigment  erfüllt,  dass  man  nichts  weiter  sehen 
konnte.    Gegen  die  Basis  hin  nahm  das  Pigment  ab,  doch  sets- 


Fif;.  142.  MikrogIfopiechcrDurvbacbDitt  eiaea  Naevuimelu  vom  Rampfe. 
Die  Oberfl&cbe  ist  von  einer  ziemlich  ciHtten,  nur  hier  and  da  leicht  hOie- 
ligeo  Epidermis lige  e  Qbenogen,  welche  angeflrbt  ist;  darunter  liegt  du 
ao  einielneD  Stelleo  hellgelb,  an  anderen,  nimeDtlich  iwischen  den  Papillen 
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ien  sich  stellenweise  noch  Züge  von  grösseren  Pigmentzellen  in 
die  Cutis  fort  Letztere  war  unter  der  veränderten  Stelle  gans 
erfallt  von  parallelen  und  anastomosirenden  Zügen  kleiner,  kem- 
reicher  Zellen,  so  dass  das  elastische  Gewebe  ganz  verschwunden 
war.  Diese  Zellenwucherung  setzte  sich  in  die  Papillen  und  zwar 
zunächst  in  ihr  Centrum  fort,  griff  jedoch  an  ihren  Spitzen  durch 
die  ganze  Dicke  derselben.  In  diesen  kleinen  Zellen  lag  das 
Pigment,  aber  nur  an  gewissen  Stellen.  Somit  stellte  dieser  Fall 
ein  mit  einer  gewöhnlichen,  ungefärbten  Fleisch warze  combinir- 
tes  Melanom  dar,  —  eine  Combination,  welche  sehr  gut  die  spä- 
ter so  aufi&llig  hervortretende  Bildung  eines  ungefärbten  Sar- 
koms oder  Krebses  mit  theilweiser  Melanose  erklärt. 

Sowohl  die  gefärbten,  als  die  ungefärbten  Fleischwarzen  be- 
sitzen häufig  eine  Eigen thümlichkeit,  welche  die  Alten  den  so- 
genannten Ameisenwarzen  (Myrmeciae  s.  Formicae.  Bd.  L,  S.  344) 
zuschrieben,  nehmlich  dass  sie  gelegentlich  der  Sitz  besonderer, 
stechender,  beissender  oder  brennender  Empfindungen  werden, 
wobei  auch  wohl  Röthung,  Wärmegefühl  und  wenn  das  Mal  sehr 
ausgedehnt  ist,  eigenthümliche  Absonderungen  stattfinden*).  Je- 
denfalls geht  ihrer  späteren,  mehr  malignen  Entwickelung  sehr 
gewöhnlich  eine  gewisse  Empfindlichkeit,  manchmal  ein  Jucken, 
anderemal  ein  Stechen  oder  Brennen  vorher,  welches  die  Kran- 
ken veranlasst,  die  Stelle  zu  reiben  oder  zu  kratzen,  zuweilen 
bis  zum  Bluten  und  Wundwerden.  In  dieser  Zeit  des  Wachs- 
thums  findet  man  eine  sehr  ausgedehnte  Kern  -  und  Zellenwuche- 


Bchwarzbraun  gefärbte  Rete.  Die  Papillen  p^  p\  p"  sind  stark  entwickelt; 
sie  zeigen  einen  bellen  Saum  und  einen  stark  braun  gefärbten  Grundstock^ 
der  bei  p*  und  p**  nach  oben  hin  seitliche  Ausbuchtungen  darbietet.  Das 
Pigment  bestand  aus  gelbbraunen,  sehr  feinen  Körnchen,  die  zum  Theil 
deutlich  in  Zellen  eingeschlossen  waren,  zum  Theil  grössere,  sehr  lose,  beim 
Druck  leicht  anseinanderfallende  Haufen  bildeten.  Gegen  die  Basis  der 
Papillen  nahm  das  Pigment  ab,  doch  Hess  es  sich  stellenweise,  z.  B.  bei 
p**  io  strichförmiger  Anordnung  noch  bis  in  die  Cutis  verfolgen.  Zwischen 
einzelnen  Papillen  lagen  grosse,  zwiebeiförmige  Epidermiskugeln  g.  Unter 
dem  Gentrum  des  Naevus  war  auch  der  horizontale  Theil  des  PapillarkÖr- 
pers  und  die  oberflächliche  Cutisschicht  von  eiuer  feinzelligen  Masse  n  ein- 
genommen, deren  histologische  Struktur  der  in  Fig.  140.  abgebildeten  glich, 
und  die  im  Ganzen  farblos  war.  Sie  lag  in  grösseren,  der  Oberfläche  pa- 
rallelen oder  unter  stumpfen  Winkeln  gegen  dieselbe  einsetzenden  ZO^ren,  die 
unter  einander  vielfach  anastomosirten.  Erst  in  der  Tiefe  folgte  das  elastische 
Gewebe  der  unveränderten  Cutislagen  c.    Vergrösserung  12. 

*)  Dumeril.    Bullet,  de  la  Fac.  et  de  la  Soc.  de  m^d.  1810.  p.  24. 
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• 
rang  im  Inneren,  welche  der  präexistirenden  Anordnung  der  Ele- 
mente folgt  und  zuweilen*)  sehr  genau  die  langen  Züge  oder 
Netze  der  Bindegewebskörperchen  wiedergiebt. 

Diese  Arten  von  Warzen  und  Malern  sind  es,  welche  spä- 
ter, sei  es  dass  locale  Reize  anhaltend  auf  den  Theil  einwir- 
ken, wie  das  durch  die  Reibung  von  Kleidungsstücken,  durch 
die  Berührung  mit  allerlei  scharfen  Stoffen  geschehen  kann,  sei 
es  dass  einmalige  Verletzungen,  namentlich  Verwundungen  statt- 
finden, sei  es  unter  dem  Einfluss  anderer  Erkrankungen,  nament- 
lich acuter  Exantheme  und  hier  wieder  besonders  der  Pocken, 
sei  es  endlich  aus  bis  jetzt  unbekannten  Ursachen,  die  man  ge- 
wöhnlich in  die  Constitution  setzt,  in  Sarkome  übergehen  können. 
Die  einfachen  Fleischwarzen  pflegen  dabei  auch  einfache  Medul- 
larsarkome,  die  gefärbten  dagegen  Melanosarkome  zu  erzengen. 
Freilich  ist  dabei  vorausgesetzt,  dass  man  den  Namen  hauptsäch- 
lich nach  den  gefärbten  Theilen  wählt.  Denn  ein  Naevus  spilus 
kann  seiner  Hauptmasse  nach  ein  ungefärbtes  Sarkom  bilden,  von 
welchem  nur  einzelne,  namentlich  peripherische  Theile  in  der 
aasgezeichnetesten  Weise  melanotisch  werden.  Es  ist  dies  einer 
der  besten  Beweise  für  die  Identität  der  gefärbten  und  ungefärb- 
ten Formen. 

Dass  diese  Art  der  Entstehung  bei  den  ungefärbten  Sarko- 
men der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  meist  entgangen  ist, 
erklärt  sich  wohl  nur  daraus,  dass  man  die  Melanosen  ganz  all- 
gemein von  den  Sarkomen  getrennt  und  die  ungefärbten  Sarkome 
als  Krebse  gedeutet  hat.  Da  nun  in  der  That  auch  kankroide 
Gewächse  aus  Warzen  entstehen,  so  ist  die  Unterscheidung  zuwei- 
len schwierig  genug  **).  Indess  giebt  es  doch  schon  manche  äus- 
sere Anhaltspunkte.  Die  sarkomatöse  Geschwulst  behält  in  der 
Regel  ein  warzenartiges  Aussehen.  Sie  sitzt  bald  breit,  bald 
dünner  gestielt  auf,  schiebt  sich  mit  einer  flachrundlichen,  un- 
ebenen, höckerigen  Oberfläche  hervor,  bekommt  bald  umgeworfene 
Ränder  und  damit  das  eigenthümliche  pilzähnliche  Aussehen,  be- 

*)  Sehr  schön  zeigt  dies  ein  Präparat  unserer  SammloDg  (No.  642.). 
**)  Pa^ct  (Med.  Times  and  Oaz.  1864.  Vol.  1.  Jan.  p.  58)  hat  gani  rich- 
tig neben  Melanosen  und   Epithelialkrcbsen  eine  dritte  Art  von  GeachwQl- 
sten  beschrieben,  die  aus  Malern  entstehen,  aber  er  ist  mit  ihrer  histolo* 
gifichen  Deutung  nicht  rocht  zu  Stande  gekommen. 
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ginnt  tn  n&saen,  Eraeteo  zu  bilden  nnd  zeigt  endlich  eine  feuchte, 
jedoch  sehr  wenig  absondernde  und  venig  alcerirende,  rothe 
Fl&che.  Macht  man  einen  Durchschnitt,  so  erscheint  bis  in  eine 
Tiefe  von  3  —  4  Linien  and  darüber  die  Haut  durch  eine  sehr 
feuchte ,  gl&nzende  und  durcbscheinende ,  zuweilen  mehr  gal- 
lertig graue,  suweilen  mehr  markig  weissliche  Masse  ersetzt, 
welche  gegen  die  Tiefe  bin  eine  rundlich  lappige  Anordnung,  im 
Ganzen  eine  radibe  Bildung  zeigt  und  zuweilen  grosse  Gefässe, 
Extravasathanfen  u.  dgl.  enthält.  Die  mikroskopiscbe  Analyse 
ergibt  meist  eine  ganz  dichte,  zellige  Zusamraenset7,ung:  die  Zel- 
len selbst  groBskemig,  meist  spindelförmig,  von  weicher  Be- 
Bchaffenheit. 

Eine  der  ersten  Geschwülste,  welche  ich  überhaupt  genauer  un- 
tersucht habe,  stellte  zu^ligerweise  ein  vorzügliches  Beispiel  dieser 
Bildung  dar.  In  der  Klinik  des  Herrn  Jüngken  wurde  am  1.  No- 
vember 1844  einer  Bauersfrau  ein  aus  einer  alten  Warze  ent- 
standenes, exulcerirtea  Gewächs  aus  der  Kniekehle  esstirpirt. 
Zu  dieser  Zeit  bestand  schon  eine  wahrscheinlich  von  einer 
Lymphdrüse  ansgegangeue  Geschwulst  der  Schenkelgnibe.  Das 
exstirpirte  Gewächs  hatte  die  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels 
nnd  eine  höckerig -warz.ige,  rothbraune  Oberfläche,  von  welcher 
ein  schwach  alkalisches,  eiweissreiches  Secret  mit  Eiterk&rper- 
ehen  nnd  spärlichen  Epidermissellen  abgesondert  wurde.  Es  sass 
auf  einem  dünnen  Stiele,  den  es  ringsum  pilzförmig  Über- 
ragte. Beim  Durchschnitt  trat  viel  Blut  aus  den  Gefässen.  Nach 
dem  Abspülen  desselben  sah  man  zu 
äusserst  eine  dünne ,  andurchsich- 
tig weissliche,  stellenweis  gelbliche 
Schicht  (Fig.  143.,  a) ,  darunter  eine 
breitere,  nierenRirmige  Lage  von  gal- 
lertigem Aussehen  und  lappiger  An- 
ordnung (b),  welche  namentlich  gegen 
die  Oberfläche  hin  zahlreiche  Blut- 
gefässe enthielt.  Der  Stiel  der  Geschwulst  bestand  hauptsächlich 
ans  Fett-  und  Fasergewebe,  welches  sich  continuirlich  in  das 


Fig.  143.  Darcbscbnitt  einer  Vernira  BarcomatoB«  poplitis.  o  die 
epidennoidale,  in  Eiterung  begriffene  Schiebt.  A  die  Sarkom -Zone,  c  ein 
betODderer  Lappen,  t  die  normale  Epidermis  der  Umgebung,  d  die  Cutis, 
p  der  PannicnlDB  adiposna. 
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ÜDterhautfett  (p)  forteetzte.  Es' konnte  daher  keia  Zweifel  blei- 
ben, dasB  die  gallertige  Schicht  wesentlich  hob  der  Cutis  (d)  ber- 
Torgegangen  sei,  obwohl  sie  etwas  in  die  Unterhaut  übergriff,  sich 
auch  iD  dieser  ein  kleiner,  selbständiger  Knoten  (c)  entwickelt 
hatte.    Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt«,  d&ss  die  äussere 


Lage  hauptsächlich  aus  relativ  kleinen ,  granulirt  aussehenden 
Zellen  (Fig.  144.,  B)  bestand,  die  nach  EssigsSnreznsatz  mehr- 
foche  Kerne  in  einer  ziemlich  engen  Umhüllungshaut  (Fig.  144.,  C) 
zeigten;  daneben  einzelne  normale  Epidermiseellen.  Dies  war 
also  eine  wirklich  eiterige,  aus  der  Oberhaut  abzuleitende  Ent- 
wickelung.  Die  gallertige  Schicht  enthielt  fast  nur  sellige  Ele- 
mente, und  zwar  besonders  breite  Spindelzellen  (Fig.  144.,  Aj',/yi) 
mit  sehr  grossen  Kernen;  häufig  sah  man  freie  Kerne  mit  1 — 3, 
stark  glänzenden,  grossen  Kernkörperchen  («,  «,  «)• 

Es  war  dies  gewiss  ein  sehr  charakteristischer  Fall.  Aber 
es  war  in  damaliger  Zeit  äusserst  zweifelhaft,  wie  man  ihn  den- 
ten  sollte.  Ich  fragte  unsere  beiden  erfahrensten  Autoren  uis 
Rath.  Robert  Froriep  war  geneigt,  die  Geschwulst  für  eine 
hyperplasiische,  den  Gnmulationen  sich  anschliessende  Bildung 


Fig.  144.  Elemente  der  OeschvuUt  in  Kig.  143.  A  die  Rlenente  d«r 
GallerUoDe  (Pip.  143.  b):  j,j  froste  Spindeliellen  mit  groAsen,  oiilen  Krr- 
•«n  und  1—3  K«nikörperc)ien .  <i  rundi>  Z«ll^n  mit  kleineran.  sam  Theil 
dopp'li^n  Kernen,  t  ein«  Gruppe  lam  Theil  QiirefeliBis»)|;er  Zellro,  norh 
in  Zusammi-Dhanp .  k  riu  Fragment  einer  cotossaleo  Pas«nelle  mit  sehr 
poMirm  Kein  and  KcmkOrp^ribeo.  •.  «,  ■  freie,  kleiaere  and  gitiBser«  Kerne 
mit  Kemkäperrhen.  ■'  ):rcis.<et  freier  Kera  mit  «lUKheofSTmigem  Kneleoliis, 
knre  vor  der  Tbeilnnft  desselben,  h  frisehe,  C  onii  Eaaigslan  behandelt* 
Eii«rkr<rperrh«^D  »>  d.-r  :>.-bi.-hi  o  d.r  Gest-hvoUl  )■  Tii:.  141.    Varsr.  Se& 
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der  Haut  za  erklären;  Johannes  Müller  fand,  wenigstens 
äusserlich,  Zeichen  eines  Carcinoma  reticulare.  Nach  meinen 
gegenwärtigen  Erfahrungen  darf  ich  sagen,  dass  niemals  ein 
besseres  Beispiel  von  Verruca  sarcomatosa  beobachtet  ist. 

In  der  Literatur  ist  es  freilich  schwierig,  Belege  zu  finden, 
da  die  meisten  solcher  Fälle  ohne  genauere  Untersuchung  bald 
für  Schwämme,  bald  für  Krebse  erklärt  wurden.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  hierher  eine  Beobachtung  Walt  her  ^s*)  zurechnen: 
Ein  Student  hatte  zwei  Muttermäler  am  Unterschenkel  mit  zur 
Welt  gebracht;  eines  davon  vergrösserte  sich  so,  dass  es  im 
20.  Lebensjahre  eine  flache  Geschwulst  bildete.  Diese  wurde  ex- 
stirpirt,  recidiyirte  aber  und  der  Tod  erfolgte  unter  Metastasen 
auf  die  Lungen.  Nach  der  Beschreibung  handelte  es  sich  um 
telangiektatische  Sarkome,  üeber  die  so  häufig  berichtete  Ver- 
wandlung Yon  Telangiektasien  in  Schwämme  haben  wir  leider  nur 
wenige  Untersuchungen.  Senftleben**)  schildert  den  Fall  eines 
3 wöchentlichen  Knaben,  bei  dem  ein  congenitaler,  wenige  Tage 
nach  der  Geburt  verwundeter  Naevus  am  Oberschenkel  in  eine  sar- 
komatöse Geschwulst  überging,  die  einmal  recidivirte.  Eines  der 
besten  Beispiele  von  Warzen-Sarkom  erwähnt  Larrey***)  von 
einem  Soldaten,  bei  dem  eine  kleine  Geschwulst  in  der  linken  Ge- 
sässgegend  seit  der  Kindheit  bestanden  hatte,  ohne  sich  zu  verän- 
dern, dann  aber  unter  dem  Drucke  des  Säbelgurtes  zu  wachsen  an- 
fing, schmerzhaft  wurde  und  nach  der  Exstirpation  recidivirte.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  fibroplastische  Geschwulst.  Birke ttf) 
entfernte  eine  „fibroplastische^  Geschwulst  vom  Rücken  eines  38  jäh- 
rigen Mannes,  der  an  dieser  Stelle  einen  kleinen  angeborenen  Tumor 
gehabt  hatte.  Dieser  war  operirt  worden,  als  der  Kranke  2  Jahre 
alt  war;  im  Alter  von  19  Jahren  war  er  nochmals  durch  Aetz- 
mittel  zerstört,  war  aber  langsum  nachgewachsen.  Zwei  Jahre 
nach  der  letzten  Exstirpation  war  die  Narbe  gesund.  Ich  selbst 
hatte  später  mehrmals  Gelegenheit,  ähnliche  Fälle  zu  sehen. 
Darunter  war  für  die   Anschauung  des  Fungus  besonders  inter- 


♦)  Phil.  ▼.  Walther  in  seinem   und  Gräfe's  Journal.    1823.    Bd.  V. 
S.  261.    vgl.  Mailer's  Archiv.  1843.  S.  438. 

•^  Senftleben.    Archiv  för  klinische  Chiiurgie.    1861.  Bd.  I.   S.  118. 
♦♦•)  Larrey.    Union   mdd.    1852.   No.  10.   p.  43.     Gaz.    des    höp.  1852. 
No.  35.  p.  140.    Derselbe  Fall  von  Lecomte.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1852. 
p.  97. 

t)  Wilks.    Catalogue  of  the  Museum  of  Guys  Hospital.  No.  165273. 


234  Neunzehnte  Vorlesang. 

■■■'s  "''■  essant  eine  Geschwalst   der   Kopf- 

schwarte, welche  sich  als  ein  ro- 
ther, fast  nackter  Knoten  zwischen 
den  Haaren  herrorgescboben  hatte 
~-und  äusserlich  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  gewiesen  Kankroidfor- 
men  darbot  (Fi|;.  145.).  Auf  dem 
Durchschnitt  und  bei  genauerer  ÜD- 
ter^uchting  zeigte  sich  aber  dieselbe 
EigeDthümlichkeit,  wie  in  den  rein- 
sten Spindelzellensarkomen. 
Bei  den  Melanosen  ist  die  Entstfihung  aus  Malern  und  War- 
zen viel  iSnger  bekannt.  Schon  Wardrop*)  erwihnt  die  Ent- 
wickelung  eines  „krebsigen"  Geschwürs  aus  einer  schwarzen 
Warze  der  Bauchhaut  bei  einem  12jährigen  M&dchen,  welches 
an  dem  Uebel  zn  Grunde  ging,  und  Norris**)  erz&hlt  die  Ge- 
schichte eines  an  Melanose  oder,  wie  er  sagt,  an  fungoider  Krank- 
heit leidenden  Mannes,  dessen  Vater,  BrQder  und  Kinder  sSmmt- 
lich  verschiedene  Mälcr  trugen;  der  Vater  starb  wahrscheinlich 
an  derselben  Krankheit  und  der  jüngste  Sohn  hatte  ein  Mal  ge- 
nau an  derselben  Stelle,  wo  die  Krankheit  bei  dem  Manne  ihren 
Ausbruch  machte.  Trotz  dieser  sehr  charakteristischen  F&lle  wurde 
die  allgemeine  Aufmerksanikeit  auf  den  ätiologischen  Zusammen- 
hang der  Melanosen  mit  Malern  erst  durch  Schilling***)  und 
Dav.  Williamsf),  besonders  aber  durch  Fagetft)  gelenkt, 
und  Pembertonftt),    obwohl  er  manche    vor   ihm  publicirte 


Fig.  140.  FuDgfisea  weisseB  SpindelielleDsarkoni  (Pibrosarcoma  foto- 
cellulare  medulläre)  der  behaarten  Kopfbaut,  oberSlchlich  erodirt,  mit  grob- 
winJKCr  Oberfläche.  Von  Herra  Friedberg  eistirpirt.  (Pripant  Vo.  61. 
Tom  Jahre  1859)     Natürliche  GrOsse. 

*)  Wardrop.    Obs.  od  fungus  haeinatodes.    p.  189. 
**)  NorrJH.    Ediob.  med.  aud  surg.  Journal  1830.  Oct   p.  562. 
***)  Ed.  ächilMug.    De  melauoBi.    Dha-  inaag.  Virceborg.  1831.  p.  34, 
41,  45. 

f)  WilliamB.  TransarL  of  tbe  Provincial  med.  and  snrg.  AaBOciatioD. 
London  1833.  Vol  1.  p.  244.  (VorzOglicbe  Abbildung  von  maltiplor  Uaat- 
inelanose). 

ff}  Paget.  LectDrea  ouHurgical  pathology.  Vol.  11.  p.490.  Med.  Time« 
aod  <tai.  1864.  Vol.  1.  p.  bü. 

f-H)  Oliver  Pemberton.  Obacrvations  on  tbe  hiatory,  pathologj  and 
trealment  of  raiiceroDs  diseases.  Part.  I.  Hclanosis.  Lond.  1866.  p.  3,  19, 
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Beobachtangen*)  nicht  kennt,  rechnet  doch,  dass  unter  34  Fäl- 
len von  Melanose  der  Haut  oder  der  Unterhaut  1 5  in  oder  neben 
congenitalen  Malern  oder  Warzen  entstanden  waren.  In  der  neue- 
ren Zeit  sind,  wenn  man  auch  die  Fälle  von  bösartigen  Melano- 
sen der  Conjunctiva  und  Sclerotica  (S.  122)  ausser  Betracht  lässt, 
immer  mehr  analoge  Beobachtungen  hinzugekommen**),  und 
selbst  die  Geschichte  der  Gefässmäler  (Naevi  vasculosi  s.  telan- 
giectodes)  bietet  mehrere  Beispiele***)  davon  dar,  was  ja  an  sich 
nicht  auffallen  kann.  Denn  einerseits  gibt  es  gewisse  Beziehun- 
gen zwischen  Melanose  und  Telangiektasie  (S.  219),  andererseits 
ist  es  nicht  ungewöhnlich,  dass  an  Gefassmälem  sowohl  die  Zel- 
len des  Rete  Malpighii,  als  auch  die  Bindegewebskörperchen 
der  Cutis  Pigment  führen  f). 

Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  ist  entweder  als  Melanose  oder 
melanotische  Geschwulst  überhaupt,  oder  als  melanotischer  Krebs 
bezeichnet,  und  von  vielen  ist  es  unmöglich  auszumachen,  wohin 
sie  eigentlich  gehört  haben.  Aber  es  kann  nicht  bezweifelt  wer- 
den, dass  nicht  alle  Fälle  in  dieselbe  Kategorie  gehören,  und 
dass  auch  hier  sowohl  Melanocarcinome,  als  Melanosarkome  vor- 
kommen. Von  manchen  Beobachtungen  lässt  sich  dies  aus  den 
Beschreibungen  noch  jetzt  nachweisen.  Ich  selbst  ft)  babe  min- 
destens ein  halbes  Dutzend  solcher  Fälle  untersucht,  von  denen 
die  grössere  Zahl  Melanosarkome,  einige  aber  positiv  Krebse 
waren.  Letztere  zeichneten  sich  durch  ausgezeichnet  deutlichen 
alveolären  Bau  und  dichte  Ausfüllung  der  Alveolen  mit  gross- 
zelligen  Elementen  aus;  erstere  dagegen  hatten  in  der  Regel 
bestimmt  Bindegewebsstructur  und  entweder  sehr  deutliche  netz- 


*)  Coelen.  Dies,  inaug.  contlDens  nonniillas  observatioDes  in  clinico 
ehirargico  Ol.  Broera  factas.  Harlemi.  1847.  p.  95.  fig.  6—8.  H.  \V.  Berend. 
Cagper'a  Wochenschrift  1849.  No.  32.  S.  505.  Fig.  1-2.  E.  Tröltsch.  Ein 
Fall  von  Cancer  melanodes.  Inang.  Abh.  Augsb.  1857.  Taf.  I.— II. 

^)  Dolman.  Transact.  of  the  London  Path.  Soc.  Vol.  X.  p.  255. 
H.  Thompson.  Ebendas.  Vol.  XII.  p.  206.  Bryant  Ebendas.  Vol.  XIV. 
p.  246.  Gnv's  Hosp.  Rep.  1863.  Ser.  3.  Vol.  IX.  p.  259.  Bruns.  Handb. 
der  prakt.  Chirurgie.  Abtb.  II.  Bd.  I.  S.  185.  Billroth.  Eintheilung,  Dia- 
enostik  und  Prognostik  der  Geschwülste.  S.  37.  B.  Lange nb eck.  Deutsche 
Klinik.  1860.  S.  170.  S.  Wilks.  Guy 's  Hosp.  Rep.  1858.  Ser.  3.  Vol.  IV. 
p.  33. 

***)  Bennett  On  cancerous  and  ciincroid  growths.  p.  91.  Fergusson. 
TheLancet.  1852.  VoL  IL  p.  176.  Med.  Times.  1855.  Nov.  Gentilhomme. 
Bollet  de  la  soc.  anat  1862.  p.  373. 

t)  Virchow.    Archiv.  Bd.  VL  S.  552. 

ff)  Virchow.    Dentacbe  Klinik.  1860.  S.  169. 
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förmige  oder  sehr  entwickelte  spindelßtraiige  Elemeote  mit  spftr- 
licber,  ungefärbter  Intercellularsubstanz.  Aus  Gef&ssm&lem  her- 
vorgegangene Melanosen  habe  ich  nicht  gesehen;  die  in  der 
Literatur  befindlichen  Fälle  scheinen  sieb  auf  wirklichen  Krebs 
zu  beziehen.  Aeussere  Merkmale  zwischen  Melanosarkom  und 
Melanocarcinom  kenne  ich  nicht;  wie  das  letztere,  ist  ancb  das 
erstere  bald  fleckig,  bald  durch  und  durch  gefärbt.  Schon  vor 
längerer  Zeit  habe  ich  ein  von  Dieffenbacb  exstirpirtea  Me- 
lanosarkom  beschrieben*),  welches  zum  grossen  Theil  unge- 
färbt war.  Anderemal  fand  ich  nur  ganz  kleine  Stöcke,  na- 
mentlich an  der  äussersten  Oberfläche ,  braun  oder  schwarz, 
während  die  ganze  äbrige  Geschwulst  ein  blassgraues  oder  weiss- 
liches  Gewebe  besass.  Nichts  desto  weniger  können  die  secnn- 
dären  Knoten,  welche  später  entstehen,  ganz  und  gar  melanotisch 
sein").    Am   seltensten    sah    ich    ganz    und    gar    gefärbte    Ge- 


Fig.  146.  Lappiges,  melaDotisches  SpiDdeliellenBarkom  der  Onterhut 
am  Halse,  von  Herrn  Berend  eistirpirt.  Bei  a  die  Gegend  der  Narbe  tor 
der  erBtea  Operatioo.  c,  c  Cutis.  Bei  b  der  tiefste  Theil  der  Oeschwnlat, 
die  hier  durch  derbe,  BbrOse  IIQIlen  eingekapselt  ist  An  jedem  Ksoten 
(Lappen)  ist  die  änaaerBte  Schiebt  tief  aepiabrano,  die  iaaere  beller  und  an 
einielnen  Stellen  fast  farblos.     NatDrI.  GrCsae. 

*}  Virchow.  Archii.  1847.  Bd.  I.  S.  470.  vgl.  G.  Simon.  HantkraDk- 
heiten.  Berlin.  1»51.  S.  267.  Taf  V.  Fig.  S3-24. 

**)  Ein  aua gezeichnetes  Präparat  dieser  Art  erhielt  ich  vor  Kunem  toi 
Herrn  v,  Gräfe.  Es  war  eine  über  Wal Inusa grosse  airkomatOse  Wane, 
welche  eich  am  unteren  Augenlide  bei  einem  Manne  gebildet  hatte.  Sie 
war  aussen  theils  schwarzbraun,  thoild  von  einer  blutigen,  brannrotbea  Kmate 
bedeckt.  Innerlich  bestand  sie  fa.->t  t^ani  ans  einem,  wie  Ansternfleisch  au- 
eehcnden,  durchscheinend  grauwciüsen,  sehr  luten,  htt  fluktaireodea  Ge- 
webe mit  zahlreichen,  gegen  die  OberflSche  weiter  «erdendsn  GeAaMB  nnd 
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schwülste.  Das  schönste  Beispiel  daför  bietet  eine  von  Herrn 
Berend  extirpirte  und  schon  früher  von  ihm  ihrem  Verlaufe  nach 
beschriebene*),  beinahe  faustgrosse  Geschwulst,  welche  derselbe  mir 
fireundlichst  zur  Untersuchung  überlassen  hat.  Dieselbe  stammte 
vom  Halse  einer  34jährigen  Frau,  welche  seit  ihrer  Geburt  einen 
schwarzbraunen  Fleck  von  der  Grösse  einer  Linse  am  Zipfel  des 
linken  Ohres  getragen  hatte.  Während  1^  Jahren  war  derselbe 
gewachsen  und  hatte  eine  kleinwallnussgrosse  Geschwulst  gebildet 
Dieselbe  war  vor  13  Monaten  von  einem  Arzte  fortgenommen 
worden,  indess  war  bereits  14  Tage  nach  der  Operation  am 
Halse  eine  erbsengrosse  Geschwulst  bemerkt,  aus  welcher  schnell 
das  grosse  Aftergewächs  hervorgegangen  war.  Dieses  wurde 
mit  anfangs  gutem  Erfolge  ausgeschält,  doch  scheint  sich  später 
ein  neues  Recidiv  gebildet  zu  haben,  woran  die  Kranke  zu  Grunde 
gegangen  ist.  Das  ausgeschnittene  Gewächs  (Fig.  146.)  zeigt  im 
höchsten  Grade  lappigen  Bau.  Die  Lappen,  traubenförmig  zu  drei 
grösseren  Gruppen  zusammengeordnet,  sind  von  einer  derben, 
weniger  gefärbten  Fasermasse  gleichsam  eingekapselt  und  scheinen 
zugleich  daran,  wie  an  Stielen,  zu  hängen;  sie  bestehen  aus  einer 
theils  sepia-,  theils  umbrafarbenen,  sehr  dichten  Masse ,  welche 
grossentheils  aus  gefärbten  Spindelzellen  und  nur  stellenweise  aus 
runden  Zellen  zusammengesetzt  ist  — 

Eine  zweite  Art  der  Entstehung,  welche  bei  den  Sarko- 
men beobachtet  wird,  und  auf  welche  ich  schon  hingewiesen 
habe  (Bd.  L,  S.  64),  ist  die,  dass  irgend  eine  schon  von  der  frü- 
hesten Entwickelung  her  bestehende  Störung,  die  sich  nicht  ge- 
rade in  der  Bildung  einer  Gesell wulstanlage,  sondern  in  einer 
Schwächung  oder  UnvoUkommenheit  des  Theiles  kund 
giebt,  existirt.  Allerdings  ist  diese  Prädisposition  weniger  leicht 
nachweisbar,  als  die  bei  Muttermälem,  jedoch  besteht  sie  wahr- 
scheinlich sehr  viel  häufiger,  als  wir  bis  jetzt  annehmen.  Paget**) 
schildert  eine  „Faserkerngeschwulst"  vom  Vorderarm  eines  lOjäh- 
rigen  Knaben,  der  von  der  Geburt  an  dieser  Stelle  eine  kleine 


parenchymatösen  Extravasaten.  Nur  ein  kleiner  Theil  der  Oberfläche  war 
melanotisch.  Oeberall  die  schönsten,  grossen  Spindelzellen.  Im  Umkreise 
dieser  Warze  hatten  sich  zahlreiche,  kleine,  bis  Kirschkerngrosse  Knoten 
gebildet,  die  ganz  und  gar  melanotisch  waren  und  mikroskopisch  an  man- 
chen Stellen  wie  das  dichteste  Cboroides-Gewebe  aussahen. 
♦)  H.  W.  Berend  a.  a.  0.  S.  505.  Fig.  1-2. 
♦•)  Paget    Lectures.    Vol.  IL  p.  168. 
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Einkerbang  (indentation)  gehabt  hatte;  als  er  2  Jahre  alt  war, 
hatte  an  derselben  eine  leichte  Verwundung  stattgefunden  und 
seitdem  begann  die  Geschwulst  sich  zu  entwickeln.  Mit  4  Jah- 
ren wurde  sie  exstirpirt,  kehrte  aber  bald  wieder  und  mit  10  Jah- 
ren hatte  sie  schon  3 — 3^"  im  Durchmesser.  Eine  so  bestimmte 
Anamnese  liegt  selten  vor,  aber  die  Beschaffenheit  der  Mutterge- 
webe leitet  uns  manchmal  ziemlich  sicher.  In  dieser  Beziehung 
erwähne  ich  zunächst  die  Umgebung  des  Nabels,  welche  so 
viele  Unregelmässigkeiten  in  ihrer  Ausbildung  zeigt  Einen  sehr 
charakteristischen  Fall  von  einem  14jährigen  Mädchen,  bei  dem 
der  Anfang  der  Geschwulst  schon  bis  in  die  frühe  Jugend  zurück- 
reichte, beschreibt  Leydhecker*);  ein  vorzügliches  Präparat 
von  Myxosarkom  des  Nabels  findet  sich  in  unserer  Sammlung**). 
Es  zeigt  auf  das  Deutlichste  den  Uebergang  zu  den  Nabel -My- 
xomen (Bd.  1.,  S.  417).  Einen  Fall  von  gestielter  „Faserkem- 
geschwulst**  am  Nabel  einer  30jährigen  Frau  erwähnt  Bryant***), 
jedoch  sollte  dieselbe  sich  binnen  3  Monaten  nach  einem  Stosse 
entwickelt  haben  f).  —  Daran  schliessen  sich  die  Zahn -Sar- 
kome, von  denen  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  Gebietes  der 
sogenannten  Epuliden  gebildet  wird.  Auch  dies  können  gallert- 
artige, myxomatöse  Formen  sein,  doch  sind  Spindel-  und  Riesen- 
zellensarkome die  gewöhnlichen.  Wahrscheinlich  ist  dabei  von 
wesentlichem  Einflüsse  der  erste  Ausgangspunkt,  ob  nehmlich  das 
Schleimgewebe  des  Zahnsäckchensff)  oder   die  Pulpa  des  ent- 


*)  Leydhecker.    Zur  Diagnose  der  sarkomatösen  GeschwQlste.  loaag. 
Diss.  Giessen.  Ibftö.  S.  32.  Fig.  5. 
♦•)  Präparat  No.  487. 

••♦)  Bryant.  Guy'ö  Hosp.  Rep.  1863.  3.  Ser.  Vol.  IX.  p.  246.  Transact 
of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  Vlll    p.  388. 

t)  Eine  polypöse  Geschwulst  vom  Nabel  eines  Nengebornen  erhielt  ich 
kürzlich  von  Herrn  Dr.  Ger  des  aus  Fedderwarden.  Dieselbe  hat  in  ihren 
Susseren  Lagen  allerdings  einen  ganz  sarkomatösen  Bau  (Geflecht  ans  Spio- 
delzellen  mit  schleimig-faseriger  Intercellularsubstanz),  aber  ihr  Inneres  be- 
steht aus  unvollständig  entwickeltem  Fettgewebe  und  sehr  grossen  Geflssen, 
hat  also  einen  mehr  zusammengesetzten,  organoiden  Baa  und  erscheint 
gleichsam  als  ein  accessorisches  Nabelstrang -Gebilde.  Sie  sass  unmittelbar 
neben  dem  Nabelstrang  an. 

tt)  Grohe  (Mein  Archiv.  Bd.  XXIX.  S.  209.  Taf  VIIL  Fig.  8-4.)  be- 
schreibt  eine  von  den  Zahnsäckchen  des  Zwischenkiefers  nnd  den  Alveolen 
ausgehende  Geschwulst  von  einem  5jährigen  Knaben,  die  er  als  mela- 
notisches  Carcinoro  bezeichnet.  Nach  dem  groben  Verhalten  hat  diese,  reo 
mir  gesehene  Geschwulst  mehr  den  Habitus  eines  osteoiden  Sarkoms ^  wel- 
ches sich  nur  durch  sein  schwarzgeflecktes  Aussehen  aasxeicboet.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  zeigt  Oberwiegend  fibröse,  osteoide  und  koö- 
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wickelten  Zahnes  oder  das  den  Zahn  umgebende  Gewebe  (Periost 
oder  Knochen)  als  Matrix  dient.  —  Weiterhin  ist  zu  erinnern 
an  die  Häufigkeit  der  Sarkombildung  in  den  Sexualdrüsen, 
insbesondere  zur  Zeit  der  Pubertät  und  des  Blüthenalters, 
also  in  einer  Periode,  wo  ihr  Gewebe  durch  neue  Bildungsvor- 
{^nge  zum  zweiten  Male  in  einen  Zustand  von  Vulnerabilität 
versetzt  wird.  —  Ganz  besonders  wichtig  aber  ist  in  dieser  Bezie- 
hung das  häufigere  Vorkommen  von  sarkomatösen  Geschwülsten 
an  Knochen  gegen  das  Ende  der  Wachsthumsperiode,  wo  die 
definitive  Ordnung  ihrer  inneren  Zusammensetzung,  namentlich  das 
gegenseitige  Verbältniss  von  Mark  und  Knochengewebe  fest- 
gestellt wird  und  wo  gerade  in  beiden  mancherlei  Veränderungen 
vorgehen.  — 

In  dritter  Linie  ist  unter  den  prädisponirenden  Momenten  das 
Lebensalter  zu  erwähnen.  Fälle  von  congenitalem  Sarkom 
sind  fast  gar  nicht  bekannt;  ausser  den  schon  erwähnten  Beob- 
achtungen von  Holmes  (S.  226)  und  einzelnen,  der  congeni- 
talen Elephantiasis  sehr  nahe  stehenden  Fällen*)  kann  man 
eigentlich  nur  die  congenitalen  Warzen  und  Maler  (S.  222)  an- 
fuhren, von  denen  man  allerdings  sagen  darf,  dass  sie  der  An- 
lage nach  Sarkome  sind.  Aber  ihre  eigentliche  Entwicklung  zu 
Sarkomen  fällt  doch  gewöhnlich  erst  in  ein  höheres,  ja  nicht  sel- 
ten in  das  höchste  Lebensalter.  Im  Allgemeinen  ist  das  Sarkom 
mehr  eine  Geschwulst  des  reifen  Alters.  Nur  an  den  Knochen 
kommt  es  häufiger  in  der  Entwickelungszeit  vor,  und  hier  steht 
wiederum  die  sogenannte  Myeloidgeschwulst  im  Vordergrunde  **), 
von  der  Billroth***)  einen  scheinbar  congenitalen  Fall  (auf 
der  Mitte  der  Tibia  bei  einem  31jährigen  Manne  beobachtet)  mit- 


cheme  Theile,  aber  durch  das  Ganze  verbreitet  ein  kanalförmiges  Netz,  wel- 
ches PigmeDtzelleo  in  grosser  Zahl  enthält.  Man  darf  daher  wohl  eine 
Mischform  annehmen.  Auf  alle  Fälle  ist  es  ein  sehr  bezeichnender  Fall  för 
das  Entstehen  einer  melanotischen  Geschwulst  aus  einem  congenita!  unregel- 
mässig  entwickelten  Theiie. 

♦)  Dahin  gehört  der  Fall  von  Bryant  (Guy's  Hosp.  Rep.  1863.  Ser.lII. 
Vol.  IX.  p.  245),  wo  eine  der  ,, fibrösen  Natur"  sich  nähernde  fibroplastische 
Geschwulst  die  kleine  Zehe  einnahm.    Vgl.  auch  oben  S.  238  Note  *), 

♦♦)  H.  Gray   (Med.   chir.   Transact.    1856.   Vol.  XXXIX.    p.  145)   zählt 
14  Fälle  anf,  die  sämmtlich  bei  Leuten  zwischen  15  und  36  Jahren  gefun- 
den wurden. 
♦♦♦)  Billroth.  Beiträge  zur  pathol.  Histologie.  S.  105.  Taf.  UI.  Fig. 3-5. 
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theilt.  Nächstdem  folgen  die  fibroplastischen  Geschwülste^) 
und  Osteoide**).  Die  Disposition  im  Grossen  wächst  in  dem 
Maasse,  als  durch  voraufgegangene  Krankheiten,  erschöpfenden 
Gel)rauch,  anhaltende  Ernährungsstörungen  Veränderungen  der 
Gewebe  herbeigeführt  werden.  Am  deutlichsten  tritt  dies  bei  den 
gefärbten  Sarkomen  hervor.  Bei  den  Thierärzten  ist  es  seit  lange 
ausgemacht,  dass  die  Melanose  hauptsächlich  bei  älteren  Pferden 
vorkommt,  und  ich  tinde  nur  eine  einzige  abweichende  An- 
gabe***). Für  die  Melanose  des  Menschen  (freilich  die  mela- 
notischen  Krebse  eingerechnet)  geht  aus  der  Zusammenstellung 
von  Eiseltf)  über  104  Fälle  hervor,  dass  53  pCt.  der  Kran- 
ken zwischen  40 — 60  Jahren  und  78  pCt.  über  30  Jahre  alt 
waren.  Wenn  er  zugleich  angiebt,  dass  kein  Fall  von  Menschen 
unter  10  Jahren  bekannt  sei,  so  ist  diess  nicht  richtig,  da  schon 
Pembertonft)  deren  einige  aufgeführt  hat.  Indess  sind  dies 
überaus  seltene  Ausnahmen,  und  es  ist  sogar  möglich,  dass  diese 
Beobachtungen  nicht  einmal  zur  eigentlichen  Melanose  gehören. 
Wenigstens  geht  aus  einem  von  Birketttft)  ^^n  einem  12jäh- 
rigen  Mädchen  als  Cancer  melanodes  beschriebenen  Falle  her- 
vor, dass  hämorrhagisch  -  gefärbte  Geschwülste  (S.  219)  unter 
solchen  Verhältnissen  vorkommen. 

Vor  allen  bemerkenswerth  ist  aber  die  Geschichte  des  me- 
lanotischen  Sarkoms  beim  Pferde.  Es  ist  schon  lange 
bekannt,  dass  gewöhnlich  hellfarbige  Thiere,  besonders  Schimmel, 
an  dieser  Krankheit  leiden,  am  häutigsten  im  Umfange  des  Afters 
oder  am  Schwanze*t).     Ich  habe   Geschwülste    von  beiden  Lo- 


^)  Bryant  (a.  a.  0.  p.  241)  sah  die  meisten  bei  Leuten  zwischen 
20-30  Jahren;  Lebert  (Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  188)  berechnet  unter 
60  Fällen  16  für  das  Alter  bis  zu  30  Jahren,  29  für  das  Alter  zwischen 
80-50  Jahren. 

**)  Paget  (Lect.  on  surg.  path.  Vol.  II.  p.  503)  berechnet  unter  19  Fäl- 
len 5  zwischen  10  —  20  Jahren,  9  zwischen  20  —  30,  4  zwischen  30  —  40, 
1  zwischen  40-50  Jahren. 

••♦)  Wra.  Smith  (The  Veterinarian.  1850.  Vol.  XXIII.  p.  383)  berichtet 
von  einer  Schimmelstute  mit  einer  melanotischen  GeschwuUt  am  Oberschen- 
kel, die  schon  bemerkt  wurde,  als  sie  noch  Füllen  war. 

t)  Riselt    Praeer  Vierteljahrsschr.  1862.  Bd.  LXXVI.  S.  52. 
tt)  Pemberton  1.  c.  p.  18-19. 

ttt)  Birkett.    Guys  IIosp.  Rep.  1857.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  333. 

^t)  Abbildungen  bei  C.  A.  Noack  (Diss.  inaug.  de  melanosi  cum  in  ho- 

minibus,  tum  in  equis  obveniente.    Lips.    1826.  Taf.  I^ll.)  vom  Aooa,  ^on 

der  Vulva  und  unter  der  Scapula,  bei  Gar s well  (Path.  Anatomj  Art  lle- 

limoma.  PL  I.  Fig.  8.  ond  5.)  von  der  Hast  und  aus  dem  Zellgewebe,  bei 
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calitaten  untersucht  und  die  bestimmteste  Sarkom-Structur  daran 
gefunden,  nur  dass  öfters  der  Gehalt  an  Zellen  nicht  so  reich- 
lich ist,  wie  beim  Menschen.  Die  am  Schwänze  bilden  zuweilen 
grosse,  pilzförmige  Auswüchse,  welche  wenig  Neigung  zur  Ver- 
sebwärung  zeigen.  Auch  haben  sie  geringe  Neigung  zur  Meta- 
stase und  ihre  Prognose  ist  bei  rechtzeitiger  Exstirpation  nicht 
ungünstig*).  Gerade  von  ihnen  ist  durch  Brugnone,  Prinz 
u.  A.  die  Erblichkeit  sicher  dargethan.  Brugnone**),  der 
zuerst,  freilich  unter  dem  Namen  der  Hämorrhoiden,  diese  Af- 
fektion bei  Pferden  erwähnt  zu  haben  scheint,  berichtet,  dass 
ein  Schimmelhengst  die  Krankheit  in  das  Gestüt  von  Chivasso 
(Sardinien)  brachte  und  dass  seine  Nachkommen,  sowohl  männ- 
lichen, als  weiblichen  Geschlechts,  davon  befallen  wurden,  und 
Gohier***)  erzählt  nach  einer  Mittheilung  von  Gollety-La- 
tournelle,  dass  ein  mit  schwarzen  Knoten  behafteter  junger 
Schimmelhengst  (1784)  auf  alle  seine  Nachkommen  mit  weissen 
Haaren  die  Krankheit  vererbte,  während  alle,  die  eine  andere 
Farbe  hatten,  frei  blieben.  Die  Krankheit  verbreitete  sich  über 
die  ganze  Provinz  Bresse  und  die  Nachbargegenden.  Wie  ich 
schon  früher  (Bd.  I.,  S.  64)  erwähnte,  sind  überhaupt  die  weissen 
Thiere  „schwächer"  d.  h.  vulnerabler,  und  die  weissen  Haut- 
stellen unterscheiden  sich  sogar  bei  der  Gerberei  durch  geringere 
Resistenz  von  den  gefärbten. 

Es  giebt  ferner  wenige  Arten  von  heteroplastischen  Ge- 
wächsen, bei  welchen  in  so  ausgezeichneter  Weise  eine  Multi- 
plicität  in  homologen  Geweben  hervortritt,  wie  bei  gewissen 
Sarkomen.  Es  zeigt  sich  diess  bei  manchen  Sarkomen  der 
Knochen,  sowohl  den  eigentlichen  Osteosarkomen,  als  den  Me- 
dullarsarkomen  der  spongiösen  Substanz,  welche  so  oft  mit  Krebs 
verwechselt  und  für  die  ursprünglich  dyskrasische  Natur  des 
multiplen  Processes    citirt   werden.     Aehnliches  findet    sich  bei 


Gluge  (Atlas  der  pathol.  Anat.  Lief.  III.  Taf.  I.  Fig.  1—3)  aus  der  Achsel- 
höhle, bei  Lebert  (Trait^  d'anat.  path.  T.  I.  p.  116,  121.  PI.  XV )  von  den 
Lungen,  dem  Herzen  u.  s.  f. 

♦)  A.  Seh m id.  Zeitschr.  für  die  gesammte  Thierheilk.  und  Viehzucht 
Giessen.  1846.  Bd.  XIIL  S.  145.  Vatel.  Journ.  prat.  de  med.  v^t^r.  1826. 
p.  133.     Barlow.  Edinb.  Monthly  Journ.  1851.  Aug.  p.  191. 

♦♦)  Brngnone  a.  a.  0.  S.  61. 

•**)  Gohier.  Mem.  et  observ.  sur  la  Chirurgie  et  la  m^decine  ve'töri- 
naires.  Lyon.  1813.  T.  I.  p.  324.  (Memoire  sur  des  especes  de  verrues  ou 
de  tumears  noires,  particnlieres  aux  chevanx  gris  et  blancs). 

Yirebow,  QMebv&lste.    2.  ^g 
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gefärbten  und  ungefärbten  Sarkomen  der  Haut.     Aber  es  Hegt 
auf  der   Hand,    dass    diese  Art   der  Multiplicität,    wo    immer 
wieder  dassell^e  Gewebe,  nur  an   verschiedenen  Orten,  der  Sitz 
der  Eruption  wird,  am  wenigsten  für  eine  Dyskrasie,    vielmehr 
ganz  und  gar  für  eine  constitutionelle  Störung  im  Gewebe  spricht 
Daran  schliesst  sich  die  Reihe   von  Formen,    wo  wir  un- 
zweifelhaft die  erste  Entstehung  der  Störung  von  einem  Trauma 
ausgehen  sehen,  wie  das  bei  einer  Reihe  von  äusseren  Organen 
von   den  Kranken  auf   das    bestimmteste    angegeben    wird.     In 
manchen  Fällen  ist  die  Sache  augenfällig.     Diess  gilt  namentlich 
für  die  Sarkome  der  Narben,   welche  einen  Theil  der  soge- 
nannten Gheloide  oder  Keloide  darstellen  (Bd.  I.,  S.  65).    Frei- 
ilich  ist  dieser  Name  ein  überaus  unbestimmter,  und  die  unter  ihm 
beschriebenen  Zustände  sind  gar  verschiedenartig.  Retz*)  hatte  als 
Dartre  de  graisse  eine  besondere  Veränderung  der  Haut  geschildert, 
bei  welcher  sich  harte,  narbenartige  Stränge  in  derselben  bilden. 
Alibert**)    beschrieb   ähnliche  Zustände   zuerst  als  Kankroide, 
später***)  als  Keloide.    Sie  sollten  geschwulstartig  auftreten,  und^ 
wie   es  die  Alten  vom  Garcinom  angeben,  scheerenartige  Fort- 
sätze in  die  Nachbarschaft  aussenden,  so  dass  sie  endlich  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  frischen,  aber  tief  greifenden  Brandnar- 
ben  darböten  t).     Der   Name   Keloid  (von  ocriKlq^   Narbe)    oder 
wie  Breschetft)  ^^S^^   Gheloid  (von  x'n^»  Krebsscheere,  Vo- 
gelkralle) nahm  aber  schnell  eine  doppelte  Bedeutung  an,  indem 
er  bald  auf  bloss  narbenähnliche  Bildungen  angewendet  wurde, 
bald   auf  solche,     die   in   und   aus   Narben    entstehen.      Schon 
Alibertftt)   unterschied  wahre  und  falsche  Keloide   (Keloides 
genuinum  et  spurium),  wobei  er  unter  die  falschen  die  aus  Nar- 
ben entstehenden  rechnete.    Von  Carcinoma,  Estbiomenos  u.  dgl. 
seien   sie    verschieden,    aber    sie   kämen    erblich   vor.     Addi- 
son*!)  hat    die    Verwirrung    wesentlich    gesteigert,    indem    er 


^)  Retz.    Des  maladies  de  la  peau  et  de  cell  es  de  Tesprit  Paris.  1790. 
p.  55. 

*^)  Alibert.    Description  des  maladies  de  la  peaa.  Paris.  1806.  p.  113. 
Atlas.  Tab.  28.  et  29. 

•••)  Alibert.    Cliniqiie  de  Th^p.  St.  Louis.  Paris.  1833.  p.  209.  PI.  36. 
t)  Ray  er.     Traii^  des  maUd.  de  la  peau.  Paris.  1827.  T.  II.  p.  509. 
tt)  Brpschet    Dirt  de  med    Paris.  1825.  T.  XII.  p.  517. 
ttt)  Alibert.     Clinique  de  Tböp.  St.  Louis,  p   209. 
^t)  Thom.  Addison.    Med.  cbir.  Traosact.  1854.  VoL  XXX VU.  p.  27. 
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noch  wieder  ein  wahres  Keloid  von  dem  Eeloid  Alibert's  tren- 
nen wollte.  Dieses  sei  nichts  als  eine  fibröse  Geschwulst  der 
XJnterhaut;  das  wahre  Keloid  dagegen  sei  eine  weit  schlimmere 
Krankheit,  welche  sich  über  grosse  Abschnitte  des  Körpers  ver- 
breite, dieselben  zur  Verdichtung  und  Retraction  führe,  oberfläch- 
lich nlcerire  oder  knotige  Anschwellungen  bilde,  an  mehreren 
Orten  sich  entwickele  u.  s.  f.  Es  ist  schwer,  diese  An$i:aben  auf 
ihre  thatsächlichen  Grundlagen  zurückzuführen.  Manches  davon 
scheint  sich  auf  Fälle  von  partiellem  Sklerem  oder  Sklerodermie 
(Bd.  I.  S.  302.  Anm.)  zu  beziehen,  wie  ich  sie  allerdings  auch 
beobachtet  habe;  Anderes  erinnert  geradezu  an  Aussatz  und  Sy- 
philis. Jedenfalls  genügt  es  an  dem  wahren  und  falschen  Ke- 
loid Alibert's  vollständig,  und  die  neuerlich  von  Sedgwick*) 
und  Longmore**)  zur  Unterstützung  Addison's  mitgetheil- 
ten  Fälle,  welche  letzterer  unter  dem  Namen  Kelis  auffuhrt, 
bestätigen  eben  nur,  was  schon  lange  bekannt  war,  dass  neben 
der  ans  einer  Narbe  hervorgehenden  Form  eine  sehr  auilällige, 
spontane  Form  existirt.  Manche  Schriftsteller,  wie  Schuh***) 
und  Wedlf),  beschränken  den  Namen  des  Keloids  auf  diese 
letztere;  andere  haben  ihn,  wie  Warrenft)?  sehr  weit  aus- 
gedehnt Am  besten  dürfte  es  daher  sein,  mit  Diebergfff) 
drei  ganz  verschiedene  Arten  zu  trennen:  das  spontane  Ke- 
loid, das  Narben-Keloid  (Keloide  cicatricielle)  unddiewar- 
lige  Narbengeschwulst. 

Die  Hauptfrage  bleibt  die  nach  der  Natur  des  üebels,  und 
hierauf  lässt  sich  nur  antworten,  dass  von  Anfang  an  nur  die 
Inssere  Erscheinung  für  die  Wahl  der  Bezeichnung  maassgebend 
gewesen  ist  Wie  aber  fast  alle  Bezeichnungen,  die  nur  von  der 
äusseren  Form  hergenommen  sind,  sich  auf  dem  Wesen  nach  ver- 
schiedene Geschwülste  beziehen,  so  ist  es  auch  hier  geschehen. 
Ein  gewisser  Theil  der  Keloide  hat  sich  als  wirklich  krebs- 
artig (kankroid),   ein  anderer  als  libromatös  ausgewiesen,    ein- 


•)  Sedpwick.    Transact.  of  thft  Patb.  Soc.  Lond.  Vol.  XII.  p.  234 
*)  Th.  Longmore.   M^d  rhir.  Transact.  m\3.  Vol.  XLVI.  p.  105.  PI.  IV. 
)  Schuh.     Päeudopla$%men.     Wien.  1M54.  S    90. 
t)  Wedl.     Pathol.  Histolojrie.    S.  UM,  V\^.  93. 

tt)  Warren.    Siirj;.  ob»,  on  tnmonrs.  p.  41. 

ttt)  Dieberg.    Deutsche  Klinik.  1852.  No  33. 
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zelne  sind  syphilitisch,  einzelne  endlich  sarkomatös*).  Manche 
Fälle  **)  sind  überhaupt  nicht  so  genau  untersucht,  dass  man  be- 
stimmt sagen  kann,  wohin  sie  gehören.  Es  dürfte  sich  daher  aller- 
dings empfehlen,  die  verschiedenen  Narbengeschwülste***), 
d.  h.  die  aus  Narben  hervorgegangenen  Gewächse  künftig  von 
den  Keloiden  auszuscheiden  und  nur  die  narbenartig  aussehen- 
den, aber  spontan  oder  protopathisch  entstandenen  so  zu  nennen. 
Von  diesen  kann  man  zweierlei  unterscheiden.  Die  eine  Form, 
und  zwar  gerade  diejenige,  welche  Alibert  zuerst  als  Kankroid 
beschrieb,  bildet  in  der  Regel  längliche,  erhabene,  häufig  roth 
und  glatt  aussehende,  einer  einfachen  gereizten  Schnittnarbe  ähn- 
liche Anschwellungen ;  sie  dürfte  nicht  selten  ein  wirkliches  Sar- 
kom darstellen.  Die  andere  Form  zeichnet  sich  durch  zahlreiche 
Ausläufer  aus,  die  wieder  unter  einander  anastomosiren  und  ein 
zuweilen  sehr  ausgedehntes  Gitter  bilden  können;  sie  gleicht  am 
meisten  hypertrophischen  Brandnarben  und  möchte  wohl  durch- 
schnittlich mehr  fibromatös  sein.  Manche  Schriftsteller  haben 
ausserdem  noch  von  Keloiden  gesprochen,  wenn  eine  oberfläch- 
liche, harte  Geschwulst  der  Haut  eine  grosse  Neigung  zu  Rück- 
fällen nach  der  Exstirpation  in  oder  neben  der  Narbe  zeigte, 
wie  es  gerade  bei  Sarkomen  öfter  vorkommt;  hier  scheint  mir 
ein  blosser  Missbrauch  des  Namens  Keloid  vorzuliegen. 

Allerdings  ist  die  Grenze  etwas  schwer  zu  ziehen.  Auch 
manche  Narbengeschwülste  haben  eine  so  grosse  Hartnäckigkeit 
im  Repulluliren,  dass  sie  den  schlimmsten  Sarkomformen  gleich- 
stehen. Wönn  nun  die  Narbe  nach  der  Exstirpation  einer  Ge- 
schwulst entsteht,  so  kann  es  zweifelhaft  sein,  ob  man  die  neue 
Geschwulst  als  Recidiv  der  alten  oder  als  Erzeugniss  der  Narbe 
betrachten  soll.  Dieser  Zweifel  ist  namentlich  dann  berechtigt, 
wenn  die  neue  Geschwulst  nicht  aus  der  eigentlichen  Exstirpa- 
tionsnarbe,  sondern  aus  einer  mehr  accidentellen  Narbe  der  Nach- 


•)  Lebert.  Gaz.  des  höp.  1852.  p.  583,  596.  Trait^  de«  maUdies 
cancereuöe».  p.  G82.  Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  177,  179,  190,  193,  202. 
PI.  XXVI.  fig.  1-8.  Follin.  Traite  element.  de  pathologie  externe.  Paris. 
18G1.  T.  1.  p.511.    Davis.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  XII.  p.  220. 

*^)  Dabin  gehören  auch  die  sonst  so  interessanten  Fälle  von  Caesar 
Ilawkins  (Cases  of  warty  tumours  in  cicatrices.  Med.  chir.  Transact.  1835. 
Vol.  XIX.  p.  19).  , 

^*^)  Follin.  Etudes  sur  les  vcgetations  des  ulcere«  et  des  cicatrices. 
(iaz.  des  b6p.  1849.  Juin. 
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barschaft,  z.  B.  aus  einem  Blutegelstich  oder  aus  einer  Sutur- 
stelle  hervorgeht.  Dafür  giebt  es  mehrere  Beobachtungen.  Eine 
der  interessantesten  befindet  sich  bei  Warren*):  £ine  Dame 
hatte  zuerst  vor  6  Jahren  eine  schmerzhafte  Geschwulst  der 
Schulter  bemerkt;  sie  wurde  abgetragen,  kehrte  aber  wieder  und 
wurde  nach  einiger  Zeit  wiederum  operirt.  Nach  der  Heilung 
kam  nicht  blos  aus  der  eigentlichen  Narbe  eine  neue  Geschwulst 
hervor,  sondern  auch  aus  den  6  Stichnarben,  welche  von  den 
angelegten  Nadeln  zurückgeblieben  waren,  erhoben  sich  kleine 
Knoten.  Michon**)  erlebte  etwas  ganz  Aehnliches:  Eine  junge 
Frau  bekam  eine  ovale  harte  Geschwulst  in  der  Haut  der  Schul- 
ter. Dieselbe  wurde  abgetragen  und  nach  der  Heilung  der  Wunde 
wuchs  aus  derselben  nicht  blos  eine  neue,  ganz  ähnliche  Ge- 
gchwidät,  sondern  es  entstand  auch  aus  jedem  der  Nadel^^tiche 
ein  Fortsatz  von  veränderter  Haut,  so  dass  die  Geschwulst  gleich- 
sam Ffisse  bekam.  Eine  neue  ausgedehntere  Exstirpation  brachte 
dauernde  Heilung.  —  Andermal  erfolgt  das  Recidiv  nur  aus  der 
Narbe.  Velpeau***)  schildert  des  Genaueren  den  Fall  einer 
jungen  Dame,  welche  sich  eine  kleine  warzenartige  Geschwulst 
nach  innen  von  der  rechten  Brust  aus  blossen  Schönheits-Rück- 
sichten operiren  liess;  einen  Monat  nach  der  Heilung  wurde  die 
Narbe  roth,  hart  und  vorspringend  und  nach  6  Monaten  war  sie 
einen  Finger  breit  und  dick.  Eine  neue  Operation  brachte  ein 
Recidiv;  eine  dritte  desgleichen.  Darauf  stand  die  Dame  von 
weiteren  Versuchen  ab  und  das  Uebel  schien  sich  später  zu  ver- 
kleinem. —  Fast  in  allen  diesen  Fällen  i^t  die  Natur  der  Ge- 
schwülste nicht  genauer  festgestellt.  Nur  einigemal  ist  die  sar- 
komatöse Natur  deutlich  nachgewiesen.  So  beschreibt  Ben- 
nettf)  ein  Medullarsarkom  von  einem  31jährigen  Manne,  der 
17  Jahre,  nachdem  er  von  einem  Pferde  in  den  Arm  gebissen 
war,  an  derselben  Stelle  die  Geschwulst  bekam.  Brunsff) 
operirte  einen  33jährigen  Mann  an  einer  melanotischen  Ge- 
schwulst der  Unterlippe,  welche  vor  10  Jahren  nach  einem 
Bisse  entstanden,  vor  3  Jahren  exstirpirt,    dann  aber  zurückge- 


♦)  Warren.    Tumours.  p.  45.  PI.  III. 

•♦)  MichoD.    Du  Cancer  cutane.  These  de  concours.  Paris.  1848.  p.  141. 
•♦*)  Velpeau.    Traite  des  malad,  du  sein.  Paris.  1854.  p.  469. 

t)  John  Uugh.  Bennett.    On  cancerous  and  cancroid  growths.  p.  105. 
tt)  Bruns.    Handb.  der  prakt.  Chirurgie.  Abth.  II.  Bd.  I.  S.  480. 
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kehrt  war.  Nach  der  Beschreibung  halte  ich  sie  f&r  eia  Melano- 
sarkom. 

In  manchen  Fällen  treten  gerade  diese  Formen  bei  conge- 
nitaTen  Schäden  auf.  Warren*)  exstirpirte  einer  jungen 
Dame  ein  grosses  Mal  an  der  Schulter;  einige  Monate  später 
hatte  sich  aus  der  Narbe  ein  Auswuchs  gebildet,  der  wieder  aus- 
geschnitten wurde;  die  Wunde  heilte  erst  unter  einer  Mercurial- 
behandlung.  Gramer**)  erzählt  von  einem  Mädchen,  bei  dem, 
als  es  1  Monat  alt  war,  ein  rothes  Mal  am  Rücken  bemerkt 
wurde;  im  3.  Monat  bekam  es  die  Pocken  und  nun  bildeten  sich 
an  dem  Male  2  Geschwülste,  die  im  Alter  von  6  Jahren  durch 
Operation  entfernt  wurden.  In  den  nächsten  3  Jahren  bildeten 
sich  an  der  Narbe  und  in  deren  Umgebung  eine  grosse  Menge 
kleinerer  und  grösserer  Knoten  aus.  Pemberton***)  theilt 
die  Beobachtung  einer  melanotischen  Geschwulst  von  der  Wange 
eines  53jährigen  Mannes  mit,  welche  sich  aus  einem  Male  ent- 
wickelt hatte,  nachdem  dasselbe  beim  Rasiren  verwundet  worden 
war.  — 

Den  Narben -Sarkomen  zunächst  stehen  diejenigen  Formen, 
welche  sich,  am  häufigsten  an  der  äusseren  Haut  und  in  der 
Nähe,  nach  wiederholten  Reizungen  und  Entzündun- 
gen entwickeln.  Bendzf)  theilt  den  Fall  eines  25jährigen 
Mannes  mit,  bei  dem  sich  durch  den  Reiz  eines  cariösen  Zahnes 
eine  Excoriation  an  der  inneren  Fläche  der  Oberlippe  bildete, 
welche  nicht  heilte  und  ein  grosses  melanotisches  Geschwür  er* 
zeugte;  auch  die  Submaxillaris  ging  in  eine  schwarze  Geschwulst 
über.  Birkettft)  berichtet  von  einem  19jahrigen  Menschen, 
der  seit  6 — 7  Jahren  eine  Geschwulst  am  Vorderarm  genau  an 
der  Stelle  bemerkt  hatte,  wo  ihn  der  Henkel  eines  Korbes,  den 
er  immer  zu  tragen  pflei^te,  drürkte.  Bei  der  Exstirpation  zeigte 
sich,  dass  die  „fibroplastische^  Geschwulst  unter  dem  M.  flexor 
sublimis    sich    entwickelt    hatte.      Yixfff)    erzählt   von    einem 


♦)  Warren  1    c.  p.  42. 

•♦)  A.  Cramer.    Nederlandsrh  Lancet.    1849  —  1850.    2.  Ser.  V.  Jamrg. 
Bl.  r.BO.  PI.  V. 

•♦♦;  Pemborton  a.  a.  0.  p.  1^3.  PI.  II. 
t)  Bendx.     Gräfe  u.  Walt  her.  Jouroal  fQr  Chirargie  and  Aogeuheilk. 
1835.  Bd.  XXIII.  S.  117. 

ff)  Birkett.     The  Lanret.  1854.  Vol.  I.  p.  206. 
ttt)  E.  Vix.    Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  1862.  Bd.  II.  S.  10«. 
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57jährigen  Manne,  dem  vor  7  Jahren  eine  mehrere  Fänste  grosse 
Geschwulst  der  Bauchdecken  abgetragen  war  und  bei  dem  sich  nach 
dieser  Zeit  ein  Sarkom  am  Scheitel  bildete,  an  einer  Stelle,  wo 
der  Kopf  haarlos  war  und  durch  das  Tragen  von  Lasten  häufig 
insaltirt  wurde.  —  Ganz  besonders  interessant  ist  in  dieser  Bezie- 
hung die  Prävalenz  der  Erkrankungen  an  einer  ganz  besonderen 
Localität,  nehmlich  am  Fusse,  besonders  an  der  grossen  Zehe. 
In  der  Regel  geht  das  Sarkom  hier  aus  sehr  langdauemden  An- 
schwellungen, Entzündungen  oder  Versch wärungen  hervor;  zuwei- 
len stellt  es  sich  zuerst  unter  der  Form  der  sog.  Onychia  maligna 
8.  fungosa  dar.  Lücke*)  beschreibt  ein  sarkomatöses  Ge- 
schwür von  einem  19jährigen  Mädchen,  das  sich  zuerst  beim 
Reisigsuchen  die  grosse  Zehe  verletzte,  dann  Gangrän  bekam, 
die  Exarticulation  zweier  Zehen  erlitt  und  darnach  eine  Wunde 
zurückbehielt,  welche  nicht  heilen  wollte,  später  vernachlässigt 
und  vielfach  insultirt  und  endlich  nach  einem  halben  Jahre  sar- 
komatös wurde.  Lebert**)  untersuchte  eine  fibroplastische 
Geschwulst  der  grossen  Zehe  bei  einer  46jährigen  Köchin,  welche 
seit  20  Jahren  sich  zu  entwickeln  angefangen  hatte.  Viel  häu- 
figer sind  Melanosen  am  Fusse.  Schon  B6clard***),  sowie 
Rayer  und  Ollivierf)  beobachteten  solche  Fälle.  Mont- 
gomerytt)  ^^^  bei  einem  29jährigen  Schwarzen  von  Mada- 
gascar  aus  einer  kleinen  wunden  Stelle  des  Fusses  binnen  18 
Monaten  eine  blumenkohlförmige  Geschwulst  hervorgegangen; 
Amputation  unterhalb  des  Knies;  Tod  durch  meta^tatische  und 
secundäre  Melanose.  Bendzfff)  schreibt  von  einem  36jährigen 
Manne,  welcher  seit  einem  Jahre  eine  melanotische  ulceröse  Ge- 
8ch?ml8t  am  Fusse  trug,  welche  aus  einem  Geschwür  hervorge- 
Behoi«ßen  war,  das  zuerst  vor  3  Jahren  aus  einem  Frostschaden 
entstanden  und  seitdem  wiederholt  aufgebrochen  war.  Gluge*t) 
Bebildert  eine  melanotische  Geschwulst,  die  offenbar  ein  Sarkom 
war,  vom  letzten  Gliede  der  grossen  Zehe  einer  etwa  70jährigen 
Frau,    die  ausserdem  2  blauschwarze  Knoten   in   der  Haut   der 


♦)  A.  Lücke.    Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXIV.  S.  188. 
♦♦)  Lebert.    Physiologie  pathol.  T.  II.  p.  136.  PI.  XIII.  fig.  5—8. 
**♦)  Alibert.    Nosol.  natur.  p.  553 
t)  Ray  er.    Traite  des  malad,  de  la  peau.  Paris.  1835.  T.  III.  p.  691. 
ft)  Montgomery.    The  Lamet.  1844.  Vol.  II.  p.  280. 
ttt)  Bendz  a.  a.  0.  S.  114.  Taf.  III.  fig.  2—4. 
•f)  Ginge.    Atlas  der  pathol.  Anat.  Lief.  III.  Taf.  I.  Fig.  5-6. 
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Brost  hatte.  Bennett^)  beobachtete  eine  zum  Theil  schwarze 
„Faserkerngeschwulst"  ana  Fusse  eines  39jährigen  Mannes,  bei 
dem  sich  vor  3  Jahren  in  Folge  des  Tragens  eines  engen  Schu- 
hes zwischen  der  3.  und  4.  Zehe  eine  Induration  gebildet  hatte, 
die  zu  einer  melanotischen  Geschwulst  anwuchs  und  eine  tiefe 
Fissur  bekam.  Hutchinson**)  sah  bei  einer  60jährigen  Frau 
eine  seit  8  Monaten  bestehende  Onychia,  welche  nicht  heilen 
wollte;  2  Jahre  später  fand  sich  eine  gemischte,  schwarz- weisse 
Geschwulst.  Allerdings  sind  die  meisten  dieser  Fälle  nicht  so 
genau  untersucht,  dass  man  sie  bestimmt  als  Sarkome  ausgeben 
könnte.  Es  kommen  an  denselben  Stellen  ganz  bestimmt  auch 
melanotische  Krebse  vor***),  indess  werden  wir  später  sehen, 
dass  auch  sie  einen  traumatischen  Anfang  haben  können.  Frei- 
lich ist  in  manchen  Fällen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  schon  der  erste  Anfang  des  Leidens  durch  Melanose  be- 
dingt war,  da  es  ja  Fälle  giebt,  wo  auch  am  Fusse  ge- 
schlossene melanotische  Knoten  vorkommen f),  indess  sind  doch 
einzelne  Fälle,  wie  der  von  Hutchinson,  kaum  zweifelhaft. 
Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  das  Vorkommen  von  Pigment 
in  den  Zellen  der  rostfarbenen  Granulationen  eines  einfachen 
Knochengeschwürs  am  Fusse  beobachtet  ff )?  wnd  es  scheint  mir, 
dass  nicht  allzuviel  dazu  gehört,  um  aus  ihnen  ein  melanotisches 
Sarkom  hervorgehen  zu  lassen. 

Etwas  schwieriger  ist  der  Verlauf  der  Melanosen  des  inne- 
ren Auges  zu  beurtheilen,  indess  giebt  es  doch  auch  hier  nicht 
wenige  Fälle,  in  welchen  chronisch  entzündliche  Zufalle  dem  Er- 
scheinen der  Geschwulst  voraufgehen  ftt)-  Manche  dieser  ZufUle, 
die  Röthung  der  äusseren  Theile,  die  oft  sehr  grosse  Schmerz- 
haftigkeit,  die  stärkeren  Absonderungen,  mögen  als  secund&re,  als 


••^ 


*)  Bennett     Edinb.  Montbly  Journ.  1851.  Ang.  p.  189. 
')  Hutchinson.  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  Lond.  Vol.  VIII.  p.  404. 
*••)  Groene.    De  oarcinomate  melanode.  Diss.  inang.  Gryph.  Itt61.  p.aOl 
Derbelbe   Fall  ist- von   (irohe    (Vidal- Bardeleben.    4.   Ausg.    Berlin.    184*3. 
Bd.  1.  S.  552)   als   Sarkom  beschrieben,  hat  sich  aber  bei  wiederholter  Un- 
tersuch ung  als  Carcinoni  erwiesen. 

t)  Birkett.     Med.  Times  and  Gaz.  1854.  Nov.   No.  227.     Fcrgusson. 
The  Lancet.  1857.  Vol.  I.  p.  2i^0.     British  med.  Journ.  1857.  Ko.  7. 
ff)  Virchow.     Archiv.  Bd.  1.  S.  403.  Taf.  111.  Fip.  3. 
ttt)  Lawrence   (A    Treatise  on    the  diseases  of  the  eye.    Lond.    1833. 
p.  g:{ü)  sagt  ^anz  allgemein:   „die   Melanose  beginnt  mit  EntsQndang  des 
Auges  und  Schmerz  im  Kopf;  Amaurose  folgt'*. 
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Folgen  der  durch  die  Entwickelung   der   Geschwulst   hervorge- 
rufenen Reizung  der  Geschwulst  zu  betrachten  sein,  allein  in  ein- 
zelnen Beobachtungen  war  der  Zusammenhang  der  Geschwulst- 
bildung mit  ganz  alten,    allem  Anschein  nach  einfach  entzünd- 
lichen Zustanden  des  Auges  so  auffällig,  dass  er  für  die  Betrach- 
tung nicht  wohl  abzuweisen  ist.     In  einem  Falle  von  A.  Goo- 
per*)   bei  einer  46jährigen  Frau  hatte  die  Entzündung,  welche 
Trübung  der  Hornhaut  mit  sich  brachte,  seit  2  Jahren  bestanden; 
in  einem  von  Rosas**)  war  die  50jährige  Frau  in  Folge  einer 
Verletzung  beim  Holzspalten  vor  4  Jahren  erblindet  und  hatte 
seitdem  zeitweise  schneidende  Schmerzen,  die  aus  dem  Innern 
der  Orbita  über  den  ganzen  Kopf  zogen ;  in  einem  von  B  o  w  m  an  ***) 
war  der  50jährige  Kranke  vor  20  Jahren  in  Folge  einer  heftigen 
Entzündung  erblindet  und  es  hatte  sich  Atrophia  bulbi  gebildet, 
jedoch  waren  immer  neue  entzündliche  Anfalle  eingetreten.    Eine 
exacte  Beweisführung  lässt  sich    auf  solche  Fälle  freilich  nicht 
begründen,   und  wenn   Fritschif)  bezweifelt,    dass  in  der  Be- 
obachtung von  Boy  er  und  Rouxft)?    wo  40  Jahre  nach  der 
Verletzung  des  Auges  durch  einen  Feuerstein-Splitter  und  darauf 
erfolgter  Atrophie  des  Bulbus   bei  einem  60jährigen  Manne  eine 
Melanose  der  Gonjunctiva  bulbi  eintrat,    letztere  die  Folge  der 
Verletzung   war,   so    ist  dagegen    nicht    viel    zu    sagen.     Aber 
sicherlich  muss  doch  ein  krankhafter  Reiz  der  Geschwulstbildung 
voraufgegangen  sein,    und  dass  dieser  in  voraufgegangenen  ent- 
xfindlichen  Vorgängen  gesucht  werden  darf,    scheint  mir  im  Zu- 
sammenhalt   aller    ätiologischen    Erfahrungen    wohl    berechtigt. 
Dazu  kommt  aber  noch  die  andere  Thatsache,  dass  bei  der  Me- 
lanose nicht  nur  die  noch  erhaltenen  Häute  des  Auges,  nament- 
Uch  die  Sclerotica,  sich  sehr  beträchtlich  verdicken,  sondern  dass 


^)  SaTenko  I.e.  p.  32.  Tab.  II.  Derselbe  Fall  bei  Travers.  Synopsis 
of  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1820.  p.  416.  PI.  VI.  fig.  2. 

^^)  Pruscha.  Abhandlung  über  die  Melanosis  des  Augapfels.  Wien. 
1831.  S.  33.  Taf. 

♦*•)  Hulke.  The  Royal  Lond.  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  IH.  p.  279. 
Transact.  of  the  Lond.  Path.  Soc.  Vol.  VIII.  p  320.  PI.  VIL  fig.  7.  Einen 
Fall,  wo  die  Abnahme  des  Sehvermögens  bei  einem  41  jährigen  Manne  seit 
9  Jahren  bestand  und  der  Bulbus  ganz  atrophiäch  geworden  war,  beschreibt 
Mackenzie  (A  pract.  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  Lond.  1835. 
2.  Ed.  p.  662). 

t)  Fritschi  a.  a.  0.  S.  69. 

tt)  Boyer  et  Roux.    La  Lancette  franc.  T.  IlL  p.  89. 


250  Neanzehnte  Vorlesnng. 

auch  die  Secundärknoten  in  der  Orbita,  ja  sogar  die  metatasta- 
tischen  Knoten  in  der  Leber  und  anderen  Organen  sich  mit 
dicken,  callösen  Kapseln  umgeben  (incystiren),  welche  ganz  wie 
Entzündungsschwieleu  aussehen,  bei  feinerer  Untersuchung  aber 
wieder  Pigment  enthalten  und  sich  zur  weiteren  Wucherung  an- 
schicken. 

Es  giebt  auch  andere  Sarkomformen,  welche  in  ganz  ähn- 
licher Weise  bald  mit  anhaltender,  bald  mit  anfallsweiser  Schmerz- 
hattigkeit  einhergehen,  wie  wir  bei  den  Sarkomen  der  Knochen 
solche  Beispiele  auffuhren  werden.  Kommt  dazu  ein  bestimmter 
Zusammenhang  mit  voraufgegangenen  rheumatischen  Leiden,  so 
wird  man  die  entzündliche  Form  des  Uebels  kaum  in  Abrede 
stellen  können.  Nirgends  aber  tritt  dieselbe  so  deutlich  hervor, 
wie  bei  den  serösen  Häuten.  Sowohl  durch  continuirliche 
Verbreitung  von  der  Nachbarschaft  her,  als  auch  in  eigentlich 
metastatischer  Form  kommt  eine  bald  bloss  vielfache,  bald  ganz 
continuirliche  Eruption  von  Sarkommasse  auf  der  Pleura,  dem 
Pericardium,  dem  Peritonäum  vor,  und  diese  beginnt  manchmal 
nachweibbar  unter  der  Erscheinung  einer  Pleuritis,  Pericarditis, 
Peritonitis,  ja  man  findet  zuweilen  noch  spät  neben  der  schon  ganz 
ausgemachten  Sarkombildung  die  entzündlichen  Produkte*).  — 

Ich  will  hier  keine  Zusammenstellung  von  solchen  Fällen 
geben,  wo  bestimmte  äussere  Verletzungen  als  Ausgangs- 
punkt der  Sarkombildung  erscheinen.  Für  die  Sarkome  der 
Knochen  giebt  es  zahlreiche  Beispiele**).  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  der  von  den  Alten  sogenannten  Sarkocele,  wo  nach 
starken  Contusionen  des  Hodens,  die  mit  entzündlichen  Erschei- 
nungen anheben,  sich  nach  und  nach  die  Geschwulst  entwickelt 
An  der  weiblichen  Brust  beginnt  in  Folge  von  Stössen,  die  anf 
dieselbe  stattfinden,  sehr  oft  eine  Knotenbildung,  von  der  die 
Patientinnen  auf  das  allerbestimmteste  angeben:  gerade  von 
dem  Augenblicke  an  haben  wir  eine  Anschwellung  entstehen 
gehen,  die  sich  ausgebreitet  hat  und  die  der  Grund  des  gegen- 
wärtigen Uebels  ist.  Ich  will  es  gern  zugestehen,  man  kann  alle 
diese  Dinge  bezweifeln,  wie  das  oft  geschieht,  und  man  kann 


*)  Bei  den  Knochensarkomen  werde  ich  einen  solchen  Fall  im  Genaueren 

mittheilen. 

*•)  Senft leben.    Archiv  f.  klin.  Chirurgie,    ßd.  II.  S.  140,  159. 
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sich  darauf  steifen,  die  Sache  nicht  begreifen  zu  wollen,  ja  sie 
unbegreiflich  zu  machen ;  aber  die  Angaben  sind  ebenso  pr&cis  hier, 
wie  wir  sie  bei  anderen  Geschwülsten,  z.  B.  den  Osteomen  und 
Chondromen,  haben,  wo  wir  den  Process  vollkommen  begrei- 
fen. Die  Schwierigkeit  liegt  hier  nur  darin,  dass  eine  ungleich 
zellenreichere  Masse  entsteht.  Aber  man  kann  sich  ja  vorstellen, 
dass,  wenn  besondere  Abweichungen  in  dem  Ernährungszustände 
des  Individuums  oder  des  Theils  bestehen,  wenn  also  eine  be- 
sondere Prädisposition,  wie  sie  früher  nachgewiesen  wurde,  vor- 
handen ist,  der  gewöhnliche  Gang  der  Entwickelang  nicht  ein- 
tritt und  dafür  ein  abweichender,  schnellerer  oder  mehr  pro- 
gressiver sich  einfindet.  — 

Bei  den  Sarkomen  zeigt  sich  endlich  in  einem  ungemein  hohen 
Maasse  der  bestimmendeEinfluss,  welchen  dieursprüng- 
liche  Localität,  das  Muttergewebe  auf  die  Entwicke- 
lung  des  ersten  Gewächses  ausübt*).  Kaum  irgendwo 
sonst  bei  den  malignen  Formen  erkennt  man  in  einem  so  hohen 
Maasse  den  Einfiuss  der  Mutterlocalität,  wie  hier.  An  der  Ober- 
fläche der  Knochen  überwiegt  bei  der  Sarcomatose  in  der  Regel 
die  Disposition  zu  knöchernen  Produkten,  während  die  aus  der 
Markhöhle  hervorgehenden  Sarkome  mehr  weiche,  markige,  zellen- 
reiche Formen  darstellen.  An  der  äusseren  Haut,  an  der  Ghoroides 
oculi  bilden  sich  sehr  häutig  pigmentirte  Gewächse;  an  den  cen- 
tralen Nervenapparaten  sind  es  Geschwülste,  die  sich  mehr  der 
weicheren  Beschaffenheit  der  Hirninterstitialsubstanz  anschliessen, 
die  daher  oft  in  ihrem  Aussehen  dem  Hirnmark  so  sehr  ähnlich 
sind,  dass  auf  sie  der  Name  des  Encephaloids  angewendet  wor- 
den ist.  An  fibrösen  Häuten,  besonders  an  Fascien,  an  der  Scle- 
rotica  des  Auges,  an  der  Dura  mater  entstehen  leicht  Bündel- 
sarkome mit  grossen  Spindelzellen ;  in  den  Drüsen  dagegen  über- 
wiegen weiche,  gallertige  oder  pulpöse  Schwämme  mit  sehr  zar- 
ter Intercellttlarsubstanz. 

Diese  Eigenthümlichkeiten ,  die  durch  die  Natur  des  Mutter- 
gewebes bestimmt  werden,  sind  so  ausgezeichnet,  dass  sie  auch 
nachher  vrie  eine  Erbschaft  sich  erhalten  an  den  Secundärpro- 
dukten,  die  durch  Contagion  oder  Infection  entstehen.  Wenn  an 
einem  Knochen  ein  Osteoidsarkom  (Osteoid)  sich  bildet,  so  kann 


♦)  Virchow.    Archiv.  Bd.  I.  S.  479. 
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dasselbe  neben  dem  Knochen  neue  Knoten  in  den  Weichtheflen 
erzeugen  oder  hervorrufen,  die  auch  wieder  ossificiren;  ja  es 
kann  sein,  dass  in  der  nächsten  Lymphdrüsenkette  oder  in  ganz 
entfernten  inneren  Organen  nachher  ossificirende  Sarkome  zu 
Stande  kommen.  Dies  ist  besonders  oft  der  Fall  in  den  Lungen, 
wo  sich  bald  einzelne  ganz  grosse,  bald  zahlreiche  kleine  Ge- 
schwülste ausbilden,  von  denen  jede  mindestens  ihr  knöchernes 
Centrum  hat.  —  Aber  nicht  jedes  Sarkom  am  Knochen  ist  ein 
Osteosarkom;  es  kann  ja  ein  weiches  Sarkom  z.  B.  ein  Myxo- 
Sarkom  aus  dem  Knochen  hervorgehen.  Kommen  in  einem  sol- 
chen Falle  secundäre  Knoten  zur  Entwickelung,  so  sind  dieselben 
ebenfalls  weich,  wie  der  Mutterknoten,  und  die  Aehnlichkeit 
mit  Knochenkrebs  kann  zum  Verwechseln  gross  sein.  —  Aehn- 
lich  verhält  es  sich  mit  den  melanotischen  Sarkomen.  Wie  gross 
ist  zuweilen  die  Zahl  secundärer  Melanosen,  welche  sich  in  dem- 
selben Fall  nach  einem  gefärbten  Sarkom  des  Auges  oder  der  Haut 
bilden!  und  wenn  auch  nicht  alle  Metastasen  ohne  Ausnahme 
jedesmal  melanotisch  sind,  sondern  zuweilen  einzelne  ungefärbte 
Knoten  vorkommen,  so  ist  doch  die  Mehrzahl  jedesmal  schwarz 
und  zuweilen  ist  es  jeder  einzelne.  Wie  energisch  ist  hier  der 
Infectionsstoff! 

Dieser  Einiluss  der  ersten  Localität,  der  sich  durch  die 
ganze  Reihe  der  Secundärbildungen  fortsetzt  und  der  nur  dadurch 
vermittelt  werden  kann,  dass  von  dem  Muttergewebe  aus  eine 
bestimmende  Einwirkung  stattfindet,  widerstreitet  der  Annahme 
einer  primär  dyskrasischen  Natur  des  Vorganges.  Allerdings 
hat  man,  ausgehend  von  der  Malignität,  sehr  gewöhnlich  ange- 
nommen, dass  eine  primäre  specihsche  Dyskrasie  existire.  So 
hat  man  eine  melanotische  Dyskrasie  aufgestellt,  um  die  Mela- 
nose zu  erklären. 

Wäre  eine  solche  specifische  Dyskrasie  primär  vorhanden, 
dann  würde  man  unzweifelhaft  nicht  einen  einzigen  primären 
Heerd  haben,  von  welchem  aus  der  Process  sich  in  der  Richtung 
der  Saftströmungen  und  der  Communicationen  verbreitet,  sondern 
wir  wurden  die  Ausbrüche  an  allen  möglichen  Stellen  erfolgen 
sehen,  und  zwar  ohne  einen  bestimmten  Plan;  wir  würden  nicht 
von  vorn  herein  schätzen  können,  wo  wir  neue  Produkte  finden 
werden,  sondern  das  würde  rein  dem  Zufall  anheim  gegeben 
sein.     Handelt  es  sich  um   ein  Osteoidsarkom,  wo  sich  grosse 
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Knochenmassen  finden,  da  wird  Niemand  eine  knöcherne  Dys- 
krasie  annehmen  wollen.  Wir  können  höchstens  annehmen,  dass 
zellige  Elemente  davon  fortgeleitet  und  nach  wo  anders  hinge- 
bracht werden,  Elemente,  welche  die  besondere  Eigenthumlichkeit 
der  Entwicklung  in  sich  enthalten  und  auf  die  Nachbartheile  infi^ 
cirend  wirken,  oder  dass  Säfte,  welche  sich  von  der  Geschwulst 
ans  Terbreiten,  nach  Art  eines  Seminium,  wie  wir  das  besprochen 
haben,  die  Ansteckung  machen.  Jedenfalls  erfolgt  die  Ansteckung 
von  Ort  zu  Ort^  von  Gewebe  zu  Gewebe,  von  Organ  zu  Organ*). 

Die  infektiöse  Natur  der  Sarkome  zeigt  sich  in  einer  drei- 
fiicben  Weise:  Fast  allgemein,  selbst  bei  den  sonst  am  meisten 
gutartigen  Formen  findet  sich  die  continuirliche  Infektion 
der  Nachbarschaft.  Zunächst  erstreckt  sich  diese  auf  das 
homologe  Nachbargewebe,  welches  in  immer  grösserer  Aus- 
dehnung, manchmal  ziemlich  continuirlich  erkrankt.  Die  Him- 
und  Rückenmarkssarkome  gehören  in  diese  Reihe ;  bei  ihnen  fin- 
det ein  Uebergreifen  in  heterologe  Nachbartheile  sehr  selten  statt, 
und  ein  eigentlich  lappiger  Bau,  wie  er  dem  heerdweisen  Wachs- 
thum  entspricht,  ist  selten  ausgesprochen.  Auch  die  Sarkome 
der  Knochen  bleiben  lange  auf  die  Knochengrenze  beschränkt 
und  stellen  einfache,  radiär  aus  wachsende  Knoten  dar.  Ebenso 
verhalten  sich  viele  Sarkome  der  fibrösen  Häute.  Allein  die  In- 
fektion erstreckt  sich  oft  viel  weiter,  als  die  scheinbare  Ge- 
sehwulstgrenze und  daher  erklärt  sich  die  so  oft  constatirte 
Neigung  zu  localen  Recidiven  (Repullulation  der  Fran- 
xosen),  selbst  nach  scheinbar  vollständiger  Exstirpation ,  wo- 
durch sich  sogar  die  sonst  am  meisten  gutartigen  Formen  der 
einfachen  Narben -Sarkome  (Keloide)  und  der  Epuliden  aus- 
zeichnen. 

Allein  sehr  gewöhnlich  schreitet  die  continuirliche  Infektion 


*)  Möglicherweise  kommt  auch  eine  Ansteckung  von  Individuum  zu  In- 
dividuam,  also  eine  wirkliche  Contagion  vor.  Ein  Kranker  von  Eiselt 
(Prager  VierteUahrsschr.  1861.  £i^.  70.  S.  110),  der  an  Melanose  litt,  be- 
hauptete, sich  bei  Pferden  angesteckt  zu  haben  und  Klencke  (Häser's  Arch. 
1843.  Bd.  IV.  Heft  4)  will  sogar  mit  Glück  Impfungen  von  Melanosen  des 
Pferdes  auf  ein  anderes  Pferd  und  einen  Hund  vorgenommen  haben.  Indess 
ist  diese  Angabe  mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen,  da  G  oh i er  (Mem.  p.338) 

ferade  das  Gegentheil  berichtet:  Impfungen  auf JPferde  (Braune  und  Füchse), 
sei  und  Hunde  waren  ohne  Erfolg.  Ich  selbst  habe  Melanosen  vom  Men- 
ichen  ohne  Erfolg  in  Wunden  der  Haut  beim  Hund  und  Kaninchen  ge- 
bracht* 
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daaselbfl  Dtben  dem  Knochen  f  |^    Sarkome  der  Drfisen 

erzeugen    oder  herTorruf^*'  ^../^  sieb  aaf  das  nmliegcnde 

kann  bbio,  dass  in  '*  ',:^<<^''iasEiere  Haut  fort.    Sarkome 

entfernten    inn  .■''^'^  <J>^  Muskelhaut  und  das  sub- 

Stande komr  ,-■>  f/f^  der  Choroides  oculi  breiten  sieh 

wo  sich  b  ''>*^^  -^  /m  Sehnerven  aus.    Allerdings  sind 

Bchwfilstf  ''^^f^f  'i'^"'iet  ßindesubstanz ,    welche   die    Leitung 

Centmr         ,.^  t^  tf^'K  di6  allerverBchiedensten.    Nur  die  Knor- 
Osteo  -»^i^  !^..  ftiiolisten  Maasse  widerstandsföhig;  sie  wer- 

"*■"'  Jff^^'^'t  itigf-   Ihnen  zunächst  stehen  die  fibrösen  Häntif, 

''  i^frf'^'^iure  2^"  '''idi™h  eine  Schranke  bilden.     Man 

/•!*    f^'.j,,  bioa  bei    den  intraoculären    Sarkomen,  welohc 
fVf  JiV  "    I,  die  Sclerotica  scquestrirt  bleiben ,  sondern  he- 
^f  l*'^.Agti  Sarkomen  der  Knochen,  welche  durch  die  äussere, 
fffß^^'^.^gscbe  Lage  der  Beinhaut  und  die  umgebenden  Fascieo 
fl«*' "^gn  Nutzen  der  Kranken  anhaltend  abgeschlossen  wer- 
'""töfloen.    Auch  die  Warzen-Sarkome  am  Papillarkörpcr  der 
^*V^a  Haut  finden  an  den  elastischen  Schichten  der  Cutis  eine 
'.jjjngBVolle  Sehranke.    Nichtsdestoweniger  werden  diese  Wider- 
•iiide  allmählich  Überwunden,    und   die  Infektion  ergiesst  sich 
jwin  gewöhnlich  schnell  in  die  weichere  Nachbarschaft*).     Am 
achlimmsten  sieht  man  dies  bei  den  Sarkomen  des  Auges,  die 
durch  die  KnochenlOcher  bis  in  den  Scb&delraum  fortwuchern. 

Die  discontinuirlichc  Infektion  äussert  sich  in  einer 
etwas  sp&teren  Zeit.  Gerade  bei  den  Sarkomen  zeigt  sich  in 
ausgezeichneter  Weise  die  Dissemination  dun-li  Bildung  neuer 
Heerde  und  Knoten  im  Umkreise  des  Mutterknoteus.  Mambnial 
liegen  die  Tocliterknoten,  mßgcn  sie  nun  an  homologen  oder  an 
hcterologen  Geweben  auftreten,  sehr  niihe  an  dorn  Mutterknotpn. 
so  dass  sie  fast  wie  Erzeugnisse  einer  conti nuirlirben  Infektion 
erstbeinen.  Allein  sie  unterscheiden  sit-h  dadurch,  dass  fin  ge- 
wisser, wenn  auch  massiger  Zwtschennium  normalen  Gcwobes 
dazwischen  liegt,  und  dass  die  Gesammtheit  der  erkrankten  Re- 
gion als  ein  stark  höckeriges,  vielknotiges  Gebilde  ersi-lieint.  — 
Anderemal  werden  die  Zwiscbenräumi>  grösser,  so  dass  Zolllange 
Strecken  und  darSber  frei  bleiben,  und  ji-der  Tochtcrknolen  als 

•<  Kür  iIsH  O^itonnarbom  bildet  dW  «clir  Rut  ab  llodgkiu  (Ucd.  «fair. 
T^ao^a.■I.  iM-JiP.  V<il.  XV.  l'l.  V.  lij;.  2.). 
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eine  selbständige  Bildimg  persistirt.  Diee  kommt  namentlich  an 
der  äuBseren  Haut,  am  häufigsten  bei  mel&notiscben  Sarkomen 
vor.  An  den  serösen  Häuten,  besonders  dem  Bauch-  und  Bmst- 
fell  sind  die  Zwischenräume  zuweilen  noch  grosser,  und  das  grosse 
Netz  wird  durch  solche  disseminirte  Knoten  zuweilen  in  ein  gani 
knotiges  Blatt  verwandelt  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich 
die  Halignität  der  Sarkome  auf  diese  Dissemination  und  die  lo- 
cale  Recurrenz. 

Anderemal  dagegen  zeigt  sich  die  discontinuirliche  Infektion 
in  der  Form  der  eigentlichen  Metastase:  es  treten  die  secun- 
dären  oder  hier  häufig  tertiären  Knoten  in  den  Lymphdräsen, 
den  Lungen,  Nieren,  der  Leber,  dem  Gehirn,  den  Knochen  oder 
sonst  wo  auf.  Die  äussere  Erscheinungsform  dieser  Metastasen 
interscheidet  sie  nicht  von  den  eigentlich  krebsigen.  Sitzen  sie 
nn  lonem  der  Organe,  so  bilden  sie,  wie  diese,  kugelige  Knoten 


Ftg,  MI. 


Fig.  147.  UetaBtatiaches  RundzelieDBarkoni  (Uyxosarcoma  globocelln- 
Iire)  des  Ob  pineUle  mit  scbuarber  AndrutuDg  einer  knOihemen  Si'b>)e 
in  DaifaiiEe.    Ansicht   «on   der  SchSdtlb6ble  am     Der  Knocben   ist  hier 
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von  sehr  regelmässiger  Gestalt,  welche  auch  auf  dem  Dortlisdifiitt 
sehr  gewöhnlich  dasselbe  weissliche,  markige  Aassehen  dj^bieten, 
wie  der  ächte  Markkrebs.  Dieser  hat  allerdings  hinfiger  eiB 
etwas  mehr  durchscheinendes,  bläulich-weisses  Aussehen«  wäh- 
rend der  Markschwamm  in  seinen  reinsten  Formen  auf  der 
Schnittfläche  milchigweiss,  mehr  undurchsichtig  erseheint.  Sities 
die  Metastasen  nahe  der  Oberfläche,  jedoch  noch  innerhalb  des 
Organs,  so  bilden  sie  mehr  halbkugelige,  gegen  die  Oberfläche 
hin  abgeplattete  oder  seicht  hervortretende  Knoten.  Aber  beson- 
ders häutig  finden  sich  Knoten,  welche  der  Oberfläche  selbst  an- 
gehören und  welche  alsdann  die  Pilzform  der  äusseren  Schwimme 
wiederholen.     An  der  Pleura,  dem  Peritonaeum  und    der  Dura 


rauh,  mit  Osteophytiagen  bekleidet,  welche  in  hohem  Maasse  tod  weiten 
Gefässen  durchzogen  sind  und  zum  Theil  in  stachelige  und  blätterige,  die 
GeBch Wülste  bedeckende  Auswüchse  fortgehen.  Beide  Knoten  waren  mit 
der  Dura  matcr  verwachsen,  hatten  sie  jedoch  nicht  durchbrochen  und  das 
Oehirn  zeigte  daher  nur  starke  Vertiefungen  au  diesen  Stellen.  Anch  nach 
aussen  ragten  die  Geschwülste  hervor,  waren  hier  jedoch  fast  ganz  ohne 
Andeutung  einer  Knochenschale.  Sie  sassen  also  hauptsächlich  in  der  DiploS. 
Durchschnitten  zeigten  sie  ein  gallertiges,  dunkelrothes,  nur  undeutlich  lap- 
piges Gewebe.    (Präparat  No.  76  b.  vom  Jahre  1861).    Natfirl.  Grösse. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  26jährigen  Dienstknecht,  der  am  9.  Jan. 
1861  starb.  Derselbe  hatte  seit  dem  März  1859  nach  dem  Heben  einer 
schweren  Last  lebhafte  Schmerzen  im  Kreuz  und  Genick,  sowie  Stiche  aof 
der  Brust  bei  der  Inspiration  verspürt.  Im  October  Hessen  dieselben  nach, 
dagegen  bildete  sich  um  Pfingsten,  nachdem  reissende  Schmerzen  im  Ver- 
laufe  des  N.  infraorbitalis  vorangegangen  waren,  eine  Hervortreibunp:  des 
linken  Augapfels.  Die  Geschwulst  wuchs  schnell,  doch  konnte  der  Mann 
noch  im  August  grössere  Schrift  lesen.  Nachdem  verschiedene  Funktionen 
vergeblich  gemacht  waren,  wurde  im  November  der  Bulbus  mit  der  dabiuter- 
gelegenen  Geschwulst  exstirpirt.  Allein  sehr  bald  wucherte  eine  weiche, 
schwammige,  fast  fluktuirende  Geschwulst  hervor,  welche  bald  die  Lidspalte 
überragte  und  sich  bis  in  die  Schläfengegend  ausdehnte.  Auch  zeigte  sich 
Ischuric  und  eine  bis  in  die  Fo8sa  jugularis  reichende  Geschwulst  des  Ma- 
nubrium  sterni.  Keissende  Schmerzen  traten  abwechselnd  in  den  Gelenken 
der  Arme  und  Beine  auf.  Zuerst  Schmerzen  im  linken  Arm  mit  Flexion 
der  Hand,  Taubheit  und  dem  Gefühl  der  Lähmung,  dann  Schmerzen  und 
Lähmung  des  linken  Beines,  dann  des  rechten  Beines  und  Armes.  In 
December  Hessen  die  Schmerzen  in  dem  Gesiebt  nach,  dagegen  traten 
andere  im  Kreuz  auf,  die  bei  jeder  Bewegung  zunahmen.  Anch  bestand 
2  Tage  lang  Incontinenz  der  Blase  und  des  Afters.  Endlich  zeigten  sich 
Geschwülste  über  der  Nasenwurzel  und  am  rechten  Tuber  parietale; 
die  Schmerzen  in  den  Oberextremitäten,  besonders  der  linken,  steigerten 
sich  und  eines  Tages  trat  beim  Aufrichten  im  Bett  eine  Fraktur  des  linken 
Oberarm kopfes  ein.  Dabei  Fieber,  Abmagerung,  Decubitus,  schHesslich 
Tod.  Die  .Vutopsie  ergab  Myxosarkome  des  11.  und  12.  Brustwirbels,  meh- 
rerer Kippen,  beider  Scheitelbeine,  des  Brustbeins  und  des  linken  Oberanns; 
auNserdem  eine  grosse,  fungöse,  auch  nach  der  SchädelhGhle  vordringende 
Geschwulst  der  Orbita. 

Kine  mikroskopische  Abbildung  des  Gewebes  findet  sich  S.  908  hi  Flg.  187. 
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mater  sind  diese  metastatischen  Pilze  manchmal  zahlreicher,  als 
die  Knoten  der  anstossenden  Eingeweide.  Natürlich  haben  auch 
diese  Metastasen  wieder  die  Fähigkeit  der  Infektion  und  zwar 
namentlich  der  Infektion  der  Naehbartheile.  Gerade  an  den  se- 
rösen Häuten  breiten  sich  von  den  ersten  Metastasen  aus  die  sar- 
komatOsen  Wucherungen  in  einzelnen  Fällen  über  die  ganze  Aus- 
dehnung derselben  aus  (S.  250),  so  dass  sie  zusammenhängende 
Deberzöge  von  grosser  Mächtigkeit  darstellen. 

Dabei  zeigt  sich  eine  gewisse  Eigenthümlichkeit,  welche  ge- 
rade die  Sarkome  unter  den  malignen  Gewächsen  auszeichnet, 
nehmlich  die  häufige  Immunität  der  Lymphdrüsen*). 
In  nicht  seltnen  Fällen  erkranken  entferntere  Organe,  wie  die 
Lungen  oder  Leber,  ohne  dass  die  zwischengelegenen  Lymph- 
drüsen die  gleiche  Veränderung  zeigen;  ja,  wie  Grohe**)  mit 
Recht  hervorgehoben  hat,  die  zu  diesen  Organen  gehörigen  Lymph- 
drüsen z.  B.  die  bronchialen  und  mediastinalen ,  erkranken  häu- 
figer, als  die  dem  ürsprungsheerde  zunächst  gelegenen.  Bei  den 
Krebsen  ist  gerade  das  Umgekehrte  die  Regel.  Damit  fällt  die 
Erfahrung  znsammen,  dass  ausgedehntere  Anfüllungen  der  Lymph- 
gef&sse  mit  Sarkommasse  fast  gar  nicht  bekannt  sind. 

Diese  Erfahrung  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  meta- 
statische Infektion  bei  den  Sarkomen  hauptsächlich  durch 
das  Blut  erfolgt,  dass  also  dass  Seminium  von  den  primären 
Knoten  in  die  Gefasse  übergeht.  Bei  den  Melanosen  hat  man 
sieh  am  häufigsten  die  Aufgabe  gestellt,  die  Verunreinigung  des 
Blutes  nachzuweisen,  und  es  ist  das  Vorkommen  von  Pigment- 
kOmem  innerhalb  der  Gefässe  auch  von  einzelnen  Beobachtern 
angegeben  worden***).  Allein  diese  Beobachtungen  können  nicht 
als  beweisend  angesehen  werden.  Auch  bei  der  Melanaemief) 
kommen  Pigmentkörner  und  sogar  Pigmentzellen  im  Blute  vor, 
ohne  dass  deshalb  Pigmentgeschwülste  entstehen.     Andererseits 


*)  Nach  der  Zusammenstellung  von  Peroberton  fand  sich  Melano.«(e  der 
Lymphdrüsen  unter  33  Fällen  11  Mal,  nach  der  von  Eiselt  unter  .^0  Fällen 
22  MjiI,  dagegen  Melanose  der  Leber  je  Ib  und  28,  der  Lungen  je  12  und 
24  M^l. 

••)  Grohe  in  Vidal-Bardeleben  a.  a.  0   S.  538. 

•♦•)  Holmes  Coote:    The  Lancet.  1846.  Aug.  IL  f>.    Gluge.  Atlas  der 
path.  Anat.  Art  Melanose.  S.  5. 

t)  Virchow.    Cellularpathologie.    3.  Aufl.  S.  200.  Fig.  83. 

VIrebow.  Oetebwöltt«.     3.  17 
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biUea  ficb  io  thrombotiscben  Gefassen^)  wirklkhe  Pigmente, 
welche  oicbts  mit  der  Melanose  zu  thun  haben,  and  selbst  nach 
dem  Tode  können  im  Blat  gewisse  Pseadomelanosea^  ent- 
stehen, welche  za  Verwechselangen  Veranlas»ing  geben.  Man 
mass  daher  hier  sehr  Torsichtig  sein.  Meine  Ansiebt  tod  der 
Infektion  des  Blates  stutzt  sich  nicht  sowohl  auf  den  direkten 
Nachweis  körperlicher  Theile,  welche  doch  nicht  blos  Körner, 
sondern  wirkliche  Zellen  oder  mindestens  Kerne  sein  sollten,  als 
vielmehr  auf  die  Chronologie  und  Phänomenologie  der  Secnndlr- 
knoten.  Gerade  bei  den  am  meisten  ausgezeichneten  Formen 
z.  B.  bei  den  Osteoidsarkomen  habe  ich  wiederholt  Metastasen 
in  den  Lungen  gesehen,  ohne  dass  irgend  ein  zwischen  gelegenes 
Organ,  namentlich  ohne  dass  irgend  eine  Lymphdruse  analog 
erkrankt  gewesen  wäre. 

Was  nun  die  Frage  nach  der  inficirenden  Substanz,  dem 
Sarkom-Miasma  anbelangt,  so  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
ungewöhnlich  viele  Umstände  dafür  sprechen,  dass  dieselbe  wirk- 
lich durch  Zellen  dargestellt  wird.  Hierfür  zeugt  zunächst  die 
Multiplicität  mancher  Sarkome  der  serösen  Häute  bei 
gleichzeitiger  Beschränkung  derselben  auf  eine  ein- 
zige Höhle,  wie  es  namentlich  in  der  Bauchhöhle  vorkommt 
Ich  hahe  froher  eine  eigenthümliche  Krankheit  des  Rindviehes 
beschrieben***),  die  sogenannte  Perlsucht  oder  Franzosenkrank- 
heit, bei  welcher  dies  in  der  auffälligsten  Weise  vorkommt.  Ob- 
wohl ich  diese  Krankheit  als  eine  Art  von  Sarkomatose  deuten 
zu  müssen  glaubte,  so  will  ich  doch  auf  sie  nicht  das  Haupt- 
gewicht legen.  Aber  ganz  ähnliche  Fälle  kommen  auch  beim 
Menschen  vor.  Wäre  eine  einfache  Flüssigkeit  der  Träger 
des  Miasma^s,  so  würde  wahrscheinlich  auch  immer  eine  mehr 
diffuse  Erkrankung  des  Bauchfelles  oder  wenigstens  gewisser  Re- 
gionen desselben  vorkommen,  wie  ich  sie  freilich  zuweilen  an 
der  Excavatio  reetovesicalis  oder  in  Bruchsäcken  gesehen  habe. 
Aber  in  der  Regel  finden  sich  zahlreiche  Knoten,  welche  von 
einander  getrennt  sind  und  die  verschiedensten  Theile  der  inne- 


•)  Virchow.  Archiv.  Bd.  1.  S.  400. 

**)  Vircbow.  Gesammelte  Abband).  S.  730.  Note.    Grobe.  Hein  Arrb. 
Bd.  XX.  S,  307. 

•••)  Vircbow.  Würxb.  Verhandl.  Bd.  VII.  S.  143. 
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ren  Baachfläche   und   der  Oberfläche  der  Unterleibsorgane  ein- 
nehmen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  manchen  Disseminationen  an 
der  Haut  und  Unterhaut,  wie  sie  am  häufigsten  bei  Warzen-Sar- 
komen vorkommen.  Im  Umkreise  der  zuerst  erkrankten  Stelle 
brechen  immer  neue,  zuweilen  ziemlich  entfernjte  Knötchen  her- 
vor, sei  es,  dass  der  Mutterknoten  exstirpirt  worden  ist,  sei  es 
dass  er  sitzen  blieb.  Am  auffälligsten  und  am  häufigsten  beob- 
achtet ist  dies  bei  den  Melanosen,  wo  man  die  Entstehung  der 
neuen  Knoten  von  der  Bildung  der  kleinsten  schwarzen  Punkt- 
eben  und  Stippchen  an  verfolgen  kann.  Manchmal  liegen  die 
neuen  Eruptionsstellen  in  der  Richtung  der  Blut-  und  Saftströ- 
mungen. Der  Mutterknoten  war  z.  B.  an  dem  Fusse,  die  Toch- 
terknoten am  Unter-  oder  Oberschenkel,  oder  der  Mutterknoten 
wuchs  am  Auge,  die  Tochterknoten  im  retroocularen  Fett  oder 
um  den  Opticus.  Anderemal  dagegen  liegen  die  neuen  Knoten 
ausserhalb  der  Stromrichtung  oder  geradesweges  ge- 
gen dieselbe.  Eine  Melanose  am  Augenlid  erzeugt  Tochterk nöt- 
chen an  der  Conjunctiva  bulbi,  nach  einer  Melanose  der  Orbita  folgt 
die  analoge  Erkrankung  der  Parotis  oder  der  Pia  mater  cere- 
bralis  an  der  Convexität  der  Hemisphären.  In  solchen  Fällen 
würde  die  Dissemiuation  sich  am  leichtesten  erklären,  wenn  man 
sie  auf  bewegliche,  wandernde  Zellen  beziehen  könnte,  wie 
sie  von  v.  Recklinghausen  und  mir*)  in  pathologischen  Bil- 
dungen nachgewiesen  sind.  Nur  fehlt  gerade  für  die  hier  in 
Frage  kommenden  Formen  noch  der  unmittelbare  Nachweis. 

Jedenfalls  würde  ich  aber  auch  in  diesen  Fällen,  wie  sonst 
(Bd.  I.,  S.  55),  die  disseminirenden  Zellen,  wenn  sie  nachgewie- 
sen werden  können,  nicht  für  die  Ausgangspunkte  der  neuen 
Bildungen  selbst,  nicht  für  wirkliche  Matrices  halten,  sondern  nur 
flir  Erreger,  welche  das  Gewebe  der  secundär  erkrankenden  Stel- 
len zu  der  Neubildung  anreizen.  Gerade  bei  secundärer  Mela- 
nosenbildnng  habe  ich  mit  zuerst  die  Proliferation  des  Binde- 
gewebes in  der  Parotis  beobachtet**)  und  nachher  diese  Beob- 
achtnng  vielfach  bestätigt.  Man  sieht  die  junge  Wucherung  von 
der  feinsten  Kerntheilung  an  bis  zu  der  ausgeprägtesten  Zellen- 


*)  V.  Recklin^hausen.    Mein  Archiv.  Bd.  XXIX.  S.  157.   Virchow. 
Ebendaselbst  S.  237.    Vgl.  dieses  Werk  Bd.  1.  S.  469. 
♦♦)  CeUularpathologie.    3.  Aufl.  S.  284.  Fig.  108. 

17* 


260  Neunzehnte  Vorlesung. 

Wucherung.  Auch  darf  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  selbst 
bei  der  ausgemachtesten,  universellen  Melanose  einzelne  ganz 
ungefärbte  Tochterknoten  vorkommen*),  deren  Bildung  sich  leicht 
begreift,  wenn  man  sie  aus  dem  ungefärbten  Bindegewebe  und 
nicht  aus  gefärbten  Seminalzellen  ableitet. 

Sind  aber  die  Zellen  nur  Träger  des  Miasma's,  der  infici- 
renden  Substanz,  so  wird  man  auch  eine  direkte  Wirkung  dieses 
Miasmas  ohne  Vermittelung  von  Zellen  für  gewisse  Fälle  zugeben 
müssen.  Darüber  lässt  sich  etwas  Genaueres  vor  der  Hand  nicht 
sagen.  Vielfach  ist  diese  Frage,  freilich  in  etwas  ungenauer 
Formulirung,  bei  den  Melanosen  aufgeworfen  worden,  und  ich 
behalte  mir  vor,  darauf  noch  zurückzukommen.  Hier  genügt  es 
zunächst,  die  Malignität  der  Sarkome  des  Genaueren  dargelegt 
zu  haben.  — 

In  dem  Mitgetheilten  ist  zugleich  ein  grosser  Theil  desjeni- 
gen enthalten,  was  über  den  Verlauf  der  Sarkome  gesagt  wer- 
den kann.  Indem  die  Elemente  desselben  sich  wie  eigentliche 
Parenchymzellen  verhalten,  so  theilen  sie  auch  die  Eigenschaft 
der  relativen  Dauerhaftigkeit,  durch  welche  Parenchymzellen  mehr 
oder  weniger  ausgezeichnet  sind.  Daraus  folgt  wiederum  die 
relative  Dauerhaftigkeit  der  Geschwulst  als  Ganzen,  welche 
zuweilen  viele  Jahre  als  solche  persistiren  kann.  Ein  con- 
statirter  Fall  spontaner  Heilung  von  Sarkom  ist  mir 
nicht  bekannt  geworden**).  Ich  will  damit  nicht  sagen, 
dass  eine  freiwillige  Rückbildung  unmöglich  sei.  In  gewissen 
Abschnitten  ist  sie  sogar  nicht  selten,  aber  gerade  derartige  Ge- 
wächse haben  gewöhnlich  eine  fortschreitende,  man  möchte  sa- 
gen, fressende  Neigung  zur  Infektion  der  Nachbarschaft,  und  die 
neue  Erkrankung  der  Peripherie  übertrifll  meist  die  durch  rück- 
schreitende Prozesse  im  Innern  gewonnene  Besserung. 

Diese  partielle  Rückbildung  erfolgt  auf  dem  Wege  der 
Fettmetamorphose***),  welche  an  den  Zellen  stattfindet  und 
sie  nach  und  nach  in  Körnchenzellen,  Körnchenkugeln  und 
schliesslich  in  emulsiveu,  fettigen  Detritus  verwandelt.  Es  giebt 
keine  Art  von  Sarkomzellen,  an  welchen  diese  Rückbildung  nicht 


•)  Virchow     Archiv.  Bd    I.  S.  473. 
*^)  Eiaen  scheinbar  zurückgebildeten  Fall  tod  Epolis  werde  ich  spiter 
anfniiren. 

••♦)  Virchow.    Archiv.  Bd.  I.  S.  147,  196. 
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gelegentlich  za  beobachten  wäre.  Sie  kommt  eben  so  sehr  bei 
den  grössten  Spindel-  und  Netzzellen,  wie  bei  den  vielkörnigen 
Riesenzellen  (Myeloplaxen)  und  bei  den  kleinsten  Kugelzellen 
vor.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  zellenreichen 
Sarkome,  sowie  überhaupt  die  schnell  wachsenden  Formen  am 
meisten  dazu  neigen.  Hier  geschieht  es,  dass  ganze  Abschnitte 
der  Geschwulst  auf  einmal  in  die  Rückbildung  verfallen.  In  die- 
sem Falle  macht  sich  die  Veränderung  schon  für  das  blosse  Auge 
bemerkbar  durch  die  trübe,  gelbe,  gelbweisse  oder  weissgelbe 
Farbe,  welche  die  fettig  metamorphosirten  Theile  darbieten. 

Bei  den  harten  Formen,  namentlich  bei  den  Fibrosarkomen, 
lässt  sich  kaum  bezweifeln,  dass  durch  die  Fettmetamorphose 
öfters  der  Eintritt  einer  Resorption  eingeleitet  wird.  Die  betref- 
fenden Theile  sinken  ein,  nehmen  ein  festeres,  narbenartiges  Aus- 
seben an  und  zeigen  später  ein  sehr  zellenarmes  Fasergewebe. 
Anders  verhält  es  sich  mit  den  weichen  Formen.  Bei  manchen 
derselben,  namentlich  bei  medullären  Glio-  und  Myxosarkomen, 
nehmen  die  regressiven  Stellen  ein  fleckiges  Aussehen  und  eine 
mehr  breiige  Beschaflenheit  an.  Zuweilen  ist  damit  eine  theil- 
weise  Resorption  verbunden:  die  Stellen  erscheinen  trockner, 
gelber,  sie  erfahren  eine  Art  von  käsiger  Verdichtung, 
welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  späteren  Stadien  der 
Tuberkulose  darbieten  kann  und  die  ich  daher  früher  auch  als 
tttberkelartige  Metamorphose  oder  Tuberkulisation  be- 
zeichnet habe*).  Sie  unterscheidet  sich  von  der  wirklichen  tu- 
berkulösen Käsebildung  durch  ihre  grössere  Lockerheit  und  Feuch- 
tigkeit, ist  aber  am  schwierigsten  zu  unterscheiden  von  der  Ver- 
käsung  syphilitischer  Gummigeschwülste.  Ja,  ich  kann  nicht 
leugnen,  dass  es,  namentlich  am  Gehirn,  Fälle  giebt,  in  denen  ich 
vom  blos  anatomischen  Standpunkte  aus  eine  sichere  Grenze  zwi- 
schen Gummata  und  käsigen  Gliosarkomen  nicht  zu  ziehen  weiss. 

Anderemal  ist  die  Folge  der  Fettmetamorphose  Erwei- 
chung. Dies  ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  inmitten 
grosser  Markschwämme  mit  reicherer  Vascularisation  sehr  um- 
fangreiche Verfettung  eintritt.  Gewöhnlich  greift  diese  auch  auf 
die  Gef%sswandungen  selbst  über,  und  es  erklärt  sich  wohl  daraus, 
dass  auch  nicht  selten  Gefässrupturen  und  parenchymatöse  Blu- 


♦)  Vircbow,    Wtlrjbarger  VerhaDdluDgen.    Bd.  II.  S.  73. 
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tungen  hinzutreten.  In  solchen  Fällen  pflegt  die  Erweichung 
in  wirkliche  ülceration  fortzugehen.  Anderemal  dagegen  wird 
das  durch  die  Fettraetamorphose  zerfallene  Material  resorbirt,  die 
Lücke  aber  wegen  der  Resistenz  des  peripherischen  Geschwulst- 
gewebes nicht  durch  Naehsinken  des  letzteren  ausgefällt,  vielmehr 
das  Resorbirte  durch  seröse  Flüssigkeit  ersetzt.  So  entsteht  eine 
Art  von  Cyste,  wie  ich  sie  naraentlicii  bei  Hirnsarkomen  öfters 
gesehen  habe.  Will  man  diese  Form  Cystosarkom  nennen,  so 
darf  man  sie  nicht  mit  anderen  cystischen  Formen  verwechseln, 
welche  eine  gewisse  äussere  Aelmlichkeit  damit  haben  (S.   191). 

Von  der  fettigen  Erweichung  verschieden  ist  die  gewöhnlich 
sogenannte  Erweichung,  welchö  durch  die  fortschreitende 
Wucherung  der  zelligen  Theile  bedingt  wird.  Hierbei  handelt  es 
sich  nicht  um  einen  Zerfall  der  Elemente,  also  nicht  um  einen 
regressiven  Process,  sondern  nur  um  einen  Zerfall  der  Geschwulst 
durch  das  Ueberhandnehmen  der  zelligen  Theile  und  das  Ver- 
schwinden derlntercellularsubstanz,  also  um  einen  progressiven  Pro- 
cess.   Dieser  ist  der  gewöhnliche  Vorläufer  der  Verschwärung. 

Im  Ganzen  neigen  die  Sarkome  wenig  zur  Ülceration.  Aber 
es  giebt  keine  Form  derselben,  welche  nicht  endlich  aufbrechen 
und  ein  Geschwür  liefern  könnte.  Die  harten  Formen,  welche 
zugleich  in  der  Regel  ein  langsameres  Wachsthum  haben,  bleiben 
am  längsten  geschlossene  Geschwülste  und  erreichen  daher  zu- 
weilen eine  colossale  Grösse.  Liegen  sie  an  einer  Oberfläche, 
wo  sie  äusseren  Reizen  leichter  zugänglich  sind,  so  wird  die  sie 
bedeckende  Haut  gewöhnlich  mehr  und  mehr  geröthet,  endlich 
kommen  kleine  Blutungen,  es  bilden  sich  Krusten  und  Schorfe, 
unter  denen  manchmal  eine  ganz  einfache  Eiterung  besteht,  so 
lange  noch  mehr  normale  Theile  die  Decke  bilden,  und  nur  lang- 
sam greift  die  Verschwärung  in  die  eigentliche  Substanz  des  Ge* 
Wachses  über.  Aber  auch  dann  schreitet  sie  zuweilen  sehr  tr&ge 
weiter,  die  Absonderung  bleibt  spärlich,  sie  ist  mehr  wässerig 
oder  blutig-wässerig,  der  Geschwürsgrund  ist  derb,  wenig  uneben 
und  oft  kraterförmig  auf  der  Höhe  des  Geschwulstknotens.  Bei 
den  weichen,  namentlich  den  zellenreichen  Formen  dagegen  ver- 
grössert  sich  das  Geschwür  schnell,  die  Absonderung  ist  reich- 
lich, häutig  blutig,  oft  faulig,  der  Geschwürsgrund  uneben,  zottig, 
fungös,  dem  krebsigen  in  hohem  Maasse  ähnlich.  Ulceröse  Me- 
lanosarkome  liefern  natürlich  eine  schwarze,  dintenähnliche  Ab- 
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sonderang.  Ist  die  jauchig-faalige  Zerstörung  sehr  erheblich,  so 
kann  sie  bis  in  die  grösste  Tiefe  eindringen.  Namentlich  bei 
Knochensarkomen  kommt  es  vor,  dass  die  Verjauchung  von  der 
äusseren  Haut  bis  in  das  Innere  der  Knochen  greift  und  grosse 
Kloaken  erzeugt.  Bei  eigentlichen  Osteosarkomen  (Osteoiden) 
werden  grosse  Stücke  der  neugebildeten  Knochentheile  nekrotisch 
and  mit  ausgestossen.  Bei  weichen  Sarkomen  der  Knochen  da- 
gegen entstehen  Höhlen  von  beträchtlichem  Umfange,  aus  denen 
Jauche,  Blut  und  Geschwulstfetzen  sich  entleeren. 

Immerhin  ist  das  ulcerative  Stadium  bei  den  Sarkomen  das 
weniger  wichtige.  Ihre  prognostische  Bedeutung  wird  am 
meisten  bestimmt  einerseits  durch  Sitz  und  Grösse  der  Geschwulst, 
andererseits  durch  ihre  Infektionsfähigkeit.  Eine  eigentliche  Ka- 
chexie, wie  sie  bei  den  Krebsen  so  viel  beschrieben  ist,  tritt  sel- 
ten und  dann  erst  spät  hervor.  Ausgedehnte,  namentlich  mit 
Blutungen  verbundene  Ulceration  oder  die  Erkrankung  wichtiger 
Organe  der  allgemeinen  Ernährung  können  auch  beim  Sarkom 
alle  Erscheinungen  der  Oligämie,  des  Marasmus  und  der  Inani- 
tion  hervorrufen,  aber  Beides  ist  ungleich  seltener  als  bei  den 
Carcinomen.  Es  kommt  dazu,  dass  der  Verlauf  der  Sarkome  in 
der  Regel  ein  mehr  latenter  ist  und  dass  namentlich  jene  Schmerz- 
haftigkeit,  welche  gleichfalls  bei  vielen  Krebsen  so  auffällig  ist, 
häufig  fehlt.  Am  gewöhnlichsten  kommt  sie  bei  gewissen  Kno- 
chensarkomen, sowie  bei  den  inneren  Melanosen  des  Auges  vor, 
jedoch  haben  wir  schon  gesehen,  dass  sie  hier  möglicherweise 
auch  aaf  entzündliche  Stadien  des  Uebels  zu  beziehen  ist.  Ich 
will  nicht  behaupten,  dass  dies  für  die  ganze  Dauer  der  Erkran- 
kung gilt,  vielmehr  halte  ich  es  für  wahrscheinlich,  dass  in  den 
späteren  Stadien  der  Druck  auf  die  Nerven  und  die  Spannung 
der  Theile,  wie  anderer  Orten,  die  Ursache  des  Schmerzes  ist 
Der  Umstand,  dass  man  selbst  im  Mittelpunkt  alter  und  grosser 
Sarkome  noch  ganz  kleine  Nerven  intakt  vorfindet,  erklärt  sehr 
gut  die  gelegentliche  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Sarkome,  welche 
für  die  grosse  Mehrzahl  entschieden  ausgeschlossen  werden  kann. 

Von  vorwiegender  Bedeutung  ist  der  Sitz  der  Sarkome 
mit  den  daraus  hervorgehenden  Störungen,  welche  natürlich  mit 
der  wachsenden  Grösse  der  Geschwulst  zunehmen.  Schon  lange 
haben  die  Thierärzte  nachgewiesen,  wie  gross  die  Bedeutung 
dieses  Umstandes  für  den  klinischen  Verlauf  der  Melanosen  des 
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Pferdes  ist.  Insbesondere  die  zuweilen  colossalen  Geschwülste 
im  Thorax  bringen  unmittelbare  Lebensgefahr,  während  die  Ge- 
Deralisation  an  sich  ziemlich  gut  ertragen  wird*).  Beim  Men- 
schen stehen  diesen  Erfahrungen  am  nächsten  diejenigen,  welche 
die  grossen  Mediastinal-Sarkome  liefern,  welche  durch  den  Druck 
auf  die  Luftwege  und  Geßsse,  durch  Uebergreifen  auf  den  Herz- 
beutel und  die  Lungen  die  schlimmsten  Gefahren  bringen.  Sehr 
umfangreiche  Eierstocks-Sarkome  können  ohne  erheblichen  Scha- 
den bestehen,  so  lange  sie  nicht  durch  Druck  auf  Harnblase  oder 
Ureteren,  auf  Darm  oder  Gefässe  wichtige  Secundärstorungen 
setzen.  Sehr  kleine  Sarkome  der  Rückenmark^«häute  oder  der 
Hirnsubstanz  können  dagegen  die  allerwichtigsten  Symptome  be- 
dingen, wenn  sie  an  Orten  von  principaler  Bedeutung  sich  ent- 
wickeln. Will  man  sich  ein  Bild  von  der  nach  dem  Sitze  und 
der  Grösse  wechselnden  Bedeutung  bestimmter  Sarkomformen 
machen,  so  bieten  die  des  Oberkiefers  wohl  das  beste  Beispiel. 
Während  die  kleineren  und  die  mehr  gegen  die  Zahnränder  hin 
entwickelten  verhältnissmässig  unschuldig  erscheinen ,  bedingen 
die  grossen,  welche  den  Kiefer  ausdehnen,  sich  in  die  Nasenhöhle, 
in  den  Schlund  vordrängen,  die  schwersten  Zufalle,  indem  sie 
das  Auge  dislociren,  die  Knochen  atrophiren,  in  die  Schädelhöhle 
eindringen  u.  s    f. 

Es  ist  leicht  zu  ermessen,  dass  über  der  Gefahr  dieser  rein 
örtlichen  Zufälle  die  Frage  nach  der  Infektionsfähigkeit  der 
Geschwulst  häutig  in  den  Hintergrund  tritt.  Denn  das  praktische 
Handeln  des  Chirurgen  wird  durch  jene  Gefahr  unmittelbar  be- 
stimmt. Allein  unerheblich  ist  deshalb  jene  andere  Frage  von 
der  Infektionsfahigkeit  nicht,  denn  ihre  Beantwortung  entscheidet 
auch  in  den  Fällen,  wo  die  Operation  als  solche  unzweifelhaft 
gefordert  wird,  über  die  Ausdehnung,  in  welcher  sie  vorzunehmen 
ist,  und  in  den  übrigen  Fällen  über  die  Zeit  und  die  Form,  in 
welcher  sie  ausgeführt  werden  soll.  Ob  man  exstirpirt  oder  re- 
secirt  oder  amputirt,  davon  kann  ja  möglicherweise  das  ganze 
künftige  Geschick  des  Kranken  abhängen. 

Gerade  bei  den  Sarkomen  zögert  man  oft  viel  länger  mit 
der  Operation,   weil   die   Geschwulst   ein    unschuldiges  Aussehen 


♦)  11.  Bouiey.  Recueii  de  med.  v(?tcr.  prat.  Paris.  1851.  3e  S^r.  T.  VIII. 
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hat,  vielleicht  sehr  langsam  wächst,  unschmerzhaft  ist,  keine  Nei- 
gung zur  Ulceration  oder  Erweichung  zeigt  und  den  Kranken  nur 
massig  belästigt.  Auch  die  relative  Immunität  der  Lymphdrüsen 
trägt  zur  Stellang  einer  gunstigen  Diagnose  viel  bei.  Darüber 
versäumt  man  leicht  die  Zeit  der  günstigen  Prognose,  wo  die 
Geschwulst  wirklich  ein  örtliches  Uebel  ist  und  bequem  und  voll- 
ständig entfernt  werden  kann.  Inzwischen  schreitet  die  Infektion 
in  die  Nachbarschaft  fort,  vielleicht  disseminiren  sich  die  Keime 
in  grösserer  Ausbreitung  oder  es  beginnen  schon  entfernte  Meta- 
stasen. Kommt  man  dann  später  doch  zur  Operation,  so  brechen 
nach  derselben  an  verschiedenen  Orten  mit  grösserer  Gewalt  die 
neuen  Knoten  hervor.  Dann  wirft  sich  die  Frage  auf,  ob  die 
Geschwulst,  die  man  früher  vielleicht  für  eine  einfache  Hyper- 
trophie oder  ein  rein  örtliches,  gutartiges  Uebel  gehalten  hatte, 
nicht  ein  Krebs  war? 

Für  fast  jede  einzelne  Sarkomform  ist  im  Laufe  der  letzten 
50  Jahre  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass  sie  an  sich  ein 
rein  örtliches,  gutartiges  Uebel  sei.  Die  Melanose,  die  libro- 
plastißche  Geschwulst,  das  Myeloid  sind  von  namhaften  Beob- 
achtern als  solche  örtliche  und  gutartige  Uebel  bezeichnet  worden. 
Ein  Fall  nach  dem  anderen  hat  diese  Auffassung  widerlegt.  Die 
ersten  schlimmen  Fälle  hat  man  gewöhnlich  als  Ausnahmen  be- 
trachtet oder  als  Combinationen  mit  bösartigen  Formen,  namentlich 
Krebs  gedeutet,  bis  allmählich  die  Ueberzeugung  sich  festgestellt  hat, 
dass  auch  diese  Sarkome  als  solche  bösartig  sein  können.  Von 
dieser  Möglichkeit  sind  dann  wieder  andere  zu  der  allgemeinen 
Behauptung  fortgeschritten,  dass  sie  bösartig  oder,  wie  der  prak- 
tische Chirurg  zu  sagen  liebt,  krebsig  sind.  So  ist  aus  der 
Melanose  der  melanotische ,  aus  der  iibroplastischen  Geschwulst 
der  Bündelkrebs  geworden  und  von  dem  Myeloid  wird  es  wahr- 
scheinlich nicht  lange  dauern,  dass  man  auch  eine  besondere 
Krebsform  daraus  macht. 

Wie  schwierig  die  Beantwortung  dieser  Frage  ist,  zeigt  das 
Beispiel  eines  so  sorgfältigen  Beobachters,  wie  Benno  Rein- 
hardt*), welcher  erklärt,  dass  das  Cystosarkom  der  weiblichen 
Brust  einen  höheren  Entwickelungsgrad  der  Brustdrüsenhyper- 
trophie  darstellt  und  dass  nach   der  Exstirpation   eines  solchen 
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krebsige  Degenerationen  in  den  verschiedensten  Organen  auftre- 
ten können.  Aehnliche  Aufstellungen  haben  andere  Beobachter*) 
an  anderen  Orten  gemacht,  wie  ich  nanoentlich  bei  den  Sarkomen 
der  Knochen  genauer  nachweisen  werde.  Ich  halte  dies  för  eine 
falsche  Deutung.  Ein  Fibrom  kann  durch  Metaplasie  zu  einem 
Fibrosarkom  werden,  obwohl  auch  dies  gewiss  sehr  selten  der 
Fall  ist,  wenn  einmal  das  Fibrom  fertig  ist;  das  Fibrosarkom 
kann  durch  üppige  Zellenwucherung  medullär  werden  und  die 
Metastasen,  die  es  macht,  können  dies  in  noch  höherem  Grade. 
Aber  trotz  aller  MeduUarität  sind  sie  Sarkome,  und  ein  sicheres 
prognostisches  Urtheil  wird  sich  nur  gewinnen  lassen,  wenn  man 
daran  festhält,  dass  die  Sarkome  an  sich  weder  gutartig,  noch 
bösartig  sind,  dass  sie  vielmehr  eine  unschuldige  Periode 
haben,  später  aber  bösartig  werden  können,  and  dass 
in  Beziehung  auf  diese  beschränkte  Bösartigkeit  eine 
gewisse  Stufenreihe  zwischen  den  verschiedenen  Un- 
terarten des  Sarkoms  besteht. 

Diese  Stufenreihe  lässt  sich  aber  nicht  ganz  einfach  aufstel- 
len. Man  kann  sie  nur  nach  den  drei  Graden  der  Bösartigkeit 
(locale  Infektion,  Dissemination  in  die  Nachbarschaft  und  Meta- 
stase in  die  Entfernung)  aufstellen.  Fast  jede  Sarkomart  hat  eine 
gewisse  Neigung  zu  örtlichen  Recidiven.  Manche  Schwämme 
werden  4  —  5  Mal  und  noch  öfter  an  derselben  Stelle  operirt 
Meiner  Meinung  nach  erklärt  sich  dies  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Zone  der  latenten  Erkrankung  ungleich  weiter  hinaas- 
greifc,  als  man  nach  Gefühl  und  Aussehen  erwarten  sollte,  und 
dass  daher  sehr  häufig  die  Operation  nicht  tief  und  umfangreich 
genug  geschieht.  Würde  man  regelmässig  die  Schnittflächen  des 
exstirpirten  Theils  genau  untersuchen,  so  würde  man  sich  von  der 
ünvollstandigkeit  der  Operation  meist  sofort  überzeugen  können. 
Statt  dessen  lässt  man  sich  oft  nur  durch  den  weiteren  Verlauf 
belehren,  und  man  kann  von  Glück  sagen,  wenn  endlich,  viel- 
leicht erst  nach  der  dritten  oder  vierten,  hinreichend  tiefen  oder 
umfangreichen  Exstirpation  oder  gar  erst  nach  einer  Resection  oder 
Amputation  trotz  aller  voraufgegangenen  Recidive  eine  dauerhafte 
Heilung   erzielt  wird.     Selbst  bei  den  schlimmsten  Formen,   wie 
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bei  der  Melanose,  giebt  es  Fälle,  wo  eine  dauerhafte  örtliche 
Heilung  erfolgte. 

Aber  freilich  schützt  die  örtliche  Heilung  nur  dann  vor  Dis- 
semination  und  Metastase,  wenn  sie  rechtzeitig  herbeigeführt  ist. 
Leider  fehlt  dasjenige  Zeichen,  welches  uns  bei  den  Krebsen  mit 
einer  gewissen  Sicherheit  leitet,  die  Affektion  der  Lymphdrüsen, 
bei  den  Schwämmen  nur  zu  oft,  und  die  Latenz  sowohl  der 
Dissemination,  als  selbst  der  schon  begonnenen  Me- 
tastase täuscht  auch  den  erfahrenen  Beobachter.  Man  wird  da- 
her immerhin  auch  in  einer  späteren  Zeit  in  der  Regel  operiren 
müssen,  da  ein  bestimmtes  Zeitmaass  für  den  Eintritt  der  un- 
günstigeren Zufälle  eben  nicht  existirt,  und  da  mit  Ausnahme 
der  Melanose  für  alle  Unterarten  des  Sarkoms  gelungene  Fälle 
dauerhafter  Heilung  selbst  nach  langer  Dauer  des  üebels  vor- 
liegen. Auch  bei  der  Melanose  ist  die  Möglichkeit  vollständiger 
Heilung  keinesweges  ausgeschlossen;  die  unkritische  Beobachtung, 
welche  zwischen  Melanomen,  Melanosarkomen  und  Melanocarci- 
Domen  nicht  unterschied,  hat  nur  die  Frage  in  eine  für  den  Augen- 
blick unlösbare  Verwirrung  gebracht. 

Einzelne  Sarkomarten  sind  gerade  umgekehrt  in  ein  zu  gün- 
stiges Licht  gestellt  worden,  weil  in  der  Regel  eine  dauerhafte  Hei- 
lung zu  Stande  kommt.  Dahin  zähle  ich  insbesondere  das  Spindel- 
zellensarkom (die  fibroplastih'che  Ge^chwulst)  und  das  Riesen- 
zellenFarkom  (Myeloidgeschwulst).  Beide  gehen  sehr  häufig  von 
relativ  harten  Theilen,  das  erstere  von  Fascien  oder  Häuten,  das 
andere  von  Knochen  aus,  welche  sogleich  von  vornherein  in  grös- 
serer Ausdehnung  mitentfernt  werden.  Auch  haben  sie  unzwei- 
felhaft geringere  Neigung  zur  Verbreitung  in  die  Nachbarschaft 
oder  in  die  Ferne.  Aber  die  Möglichkeit  dazu  fehlt  auch  bei 
ihnen  nicht.  Sie  ist  bis  jetzt  nur  bei  den  ganz  harten  Fibro- 
sarkomen,  welche  den  Fibromen  nahe  stehen,  so  namentlich  bei 
den  Narbensarkomen,  fast  ganz  auszuschliessen.  Ausserdem  zei- 
gen gewisse  Organe,  z.  B.  das  Gehirn,  eine  ungewöhnlich  geringe 
Neigung  zur  Propagation  des  üebels. 

Der  Chirurg  hat  hauptsächlich  zwei  Kennzeichen  der  dro- 
henden Infektionsgefahr.  Das  erste  ist  die  sogenannte  Adhä- 
renz, welche  das  Herüberwachsen  der  Geschwulst  von  ihrem 
Matriculargewebe  in  die  Nachbarschaft,  das  Hervorwuchern  neuer 
Geschwulsttheile   in    dem   Nachbargewebe   bezeichnet.     Dies    ist 
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offenbar  ein  höherer  Grad  der  örUichen  Infektion,  als  die  vorher 
erwähnte  latente  Zone  des  Muttergewebes  selbst.  Das  zweite  ist 
die  Perforation  härterer  Scheidewände,  welche  die  Geschwulst 
in  ihrer  Ausbreitung  hinderten.  Die  Erfahrung  lehrt  nehmlicb, 
dass  manche  Sarkome  längere  Zeit  sequestrirt  werden  durch 
resistentere  Umgebungen.  Am  meisten  widerstehen  knorpelige 
Schichten.  Die  Sarkome  der  Gelenkenden  begrenzen  sich  fast  je- 
desmal an  dem  Gelenkknorpel,  so  dass  die  Gelenkhöhlea  lange 
geschützt  bleiben.  Später  umwächst  das  Sarkom  nicht  selten 
den  Knorpel,  dringt  von  aussen  in  das  Gelenk  ein  und  der  Knor- 
pel kann  ganz  in  Sarkommasse  eingeschlossen  werden,  aber  er 
zeigt  fast  gar  keine  Fähigkeit,  sich  anstecken  zu  lassen.  Eine 
ähnliche,  wenngleich  geringere  Resistenz  findet  sich  an  anderen 
festen  Geweben,  namentlich  den  fibrösen  Häuten,  den  Wandungen 
grösserer  Getässe.  So  lange  ein  Sarkom  im  Knochen  eingeschlos- 
sen ist,  so  lauge  fehlt  die  Dissemination  in  die  Umgebung  fast 
ganz.  Wird  die  Knochenrinde  oder  gar  die  Beinhaut  endlich 
durchbrochen,  dann  beginnt  mit  einem  Male  ein  rapideres  Wachs- 
thum.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Sarkomen  des  inneren 
Auges,  die  von  der  Retina  oder  Choroides  ausgehen  und  lange 
Zeit  in  dem  Bulbus  eingeschlossen  bleiben.  Durchbrechen  sie 
endlich  die  Sklerotica,  die  gewöhnlich  beträchtlichen  Widerstand 
leistet,  und  erscheint  erst  ein  kleiner  Tumor  ausserhalb  dieser 
Haut,  dann  beginnt  das  Wachsthum  mit  grosser  Rapidität  vor- 
wärts zu  schreiten.  Ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den  Fascien. 
Die  an  sich  so  schlimmen  Sarkome  an  den  Gelenkenden  der 
Röhrenknochen  liegen  eine  gewisse  Zeit  lang  subfascial.  Je  stär- 
ker die  Geschwulst  wächst,  um  so  mehr  wird  die  Fascie  ge- 
spannt, um  so  stärker  ist  also  auch  ihr  Rückdruck,  und  so  lange 
die  Fascie  unversehrt  bleibt,  ist  der  Organismus  relativ  geschützt. 
Wird  aber  die  Fascie  durchbrochen,  dann  beginnt  das  Wachs- 
thum lokal  sehr  stark  zu  werden  und  die  Propagation  in  die 
Ferne  pflegt  sich  einzustellen. 

Nach  diesen  Umständen  muss  man  die  Beurtheilnng  der  ein- 
zelnen Fälle  auffassen  und  niemals  aus  dem  Auge  verlieren,  dass 
die  Malignität  der  Sarkome  nicht  nach  einer  absolut  gültigen  und 
feststehenden  Skala  zu  entscheiden,  sondern  mit  stetiger  Berück- 
sichtigung der  individuellen  Verhältnisse  sowohl  des  Kranken, 
als  des  befallenen  Organs  abzuschätzen  ist.     Die  Erfahrung  des 
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einen  Falles  ist  f&r  die  Beurtheilong  eines  anderen  oft  ganz  trü- 
gerisch, und  allgemeine  Regeln  über  Malignität  gelten  eigentlich 
nur  für  die  MeduUarsarkome,  insbesondere  für  die  gefärbten,  die 
gewöhnlich  sogenannten  Melanosen. 

Im  Ganzen  ist  nehmlich  die  Malignität  grösser  bei  solchen 
Sarkomen,  welche  sehr  reich  an  Zellen  und  namentlich  an  klei- 
nen Zellen  sind.  Diese  Formen  sind  in  der  Regel  zugleich  weich, 
denn  je  mehr  Zellen  vorhanden  sind,  um  so  geringer  wird  die 
Gonsistenz,  um  so  loser  der  Zusammenhang;  die  Geschwülste  be- 
kommen eine  fast  fluctuirende  Beschaffenheit;  sie  erweichen  leicht, 
nlceriren  leicht,  bluten  leicht  und  ihre  Elemente  sind  leicht  be- 
weglich. Alle  MeduUarsarkome  sind  in  hohem  Grade  suspect; 
wo  man  ein  solches  ausschneidet,  hat  man  immer  eine  zweifel- 
hafte Prognose  zu  stellen.  Nur  bei  sehr  frischen,  noch  völlig 
lokalen  Geschwülsten,  wie  man  sie  besonders  an  Knochen  findet, 
wird  durch  eine  recht  frühzeitige  Operation  eine  sichere  Heilung 
erzielt  Sehr  häufig  ist  es  aber  der  Fall,  dass,  wenn  der  Schwamm 
bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  zur  Zeit,  wo  er  exstir- 
pirt  wird,  in  inneren  Organen  schon  neue  Eruptionsstellen  sich 
gebildet  haben,  welche  den  Tod  unter  kachektischen  Zufällen 
herbeif&hren.  Auf  die  Form  der  Zellen  kommt  dabei  nichts  an; 
ob  sie  rund,  oder  geschwänzt,  oder  sternförmig  sind,  das  ist 
gleichgültig;  sie  müssen  nur  reichlich  vorhanden  sein.  Dagegen 
ist  die  Grösse  der  Zellen  nicht  ohne  Bedeutung.  Alle  klein- 
zelligen Sarkome  sind  gefährlicher  als  die  grosszel- 
ligen.  Selbst  weiche  Sarkome  mit  den  vielkernigen  Riesenzellen 
geben  eine  verhältnissmässig  sehr  günstige  Prognose;  die  Fibro- 
sarkome  mit  colossalen  Spindelzellen  sind  meist  solitär.  Die  klein- 
zelligen Glio-  und  Myxosarkome  dagegen  stehen  in  Beziehung 
auf  Malignität  den  Krebsen  kaum  nach. 

Die  Beschaffenheit  des  Organs,  seine  Verbindun- 
gen mit  dem  übrigen  Körper,  namentlich  seine  Bezie- 
hungen zum  Blut-  und  Lymphgefässsystem  sind  aber 
eben  so  wichtig,  als  die  Zusammensetzung  der  Geschwulst.  Sar- 
kome des  Hodens  neigen  viel  mehr  zur  Metastase,  als  die  des 
Eierstocks,  obgleich  gewöhnlich  beide  rundzellige  Elemente  be- 
skcen.  Die  Spindelzellensarkome  des  Gehirns  sind  fast  ohne 
Ausnahme  solitär,  während  die  der  Knochen  öfters  multipel  auf- 
treten.    Sarkome  der  Fascien  geben  eine  günstigere  Prognose, 
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solche  der  Schleimhäute  briageo  fitb  ErkraDkungen  der  Lymph- 
drüsen uad  entfernterer  Organe.  Mao  kann  daher  sagen,  dass 
dieselbe  Geschwulst  je  nach  ihrer  verscbiedenea  Lo- 
calität  und  wiederum  an  derselben  Localität  je  nach 
den  verschiedenen  Verhftltaiäsen  eine  sehr  verschie- 
dene Dignität  haben  kann. 

Allerdings  sind  verschiedene  Organe  sehr  verschieden  dispo- 
nirt  zur  Rervorbringung  der  einzelnen  Sarkomarten.  Weiche,  und 
an  »ich  zellenreiche  Gewebe  erzeugen  aucii  häufiger  zellenreiche 
Sarkome.  Dahin  gehört  namentlich  das  Interstitialgewebe  der 
Muskeln  und  vieler  Drüsen,  insbesondere  das  der  Brust,  des  Ho- 
dens, des  Eierstocks;  dahin  gehCrt  das  Knochenmark,  das  Ge- 
webe mancher  Schleimhäute.  In  der  Augen-,  Brust-  und  Bauch- 
höhle findet  man  zuweilen  die  umfangreichsten  Medullarsarkome, 
solche  von  Mannskopfgrösso  und  darüber,  von  denen  man  selten 
angeben  kann,  von  welchem  Theile  sie  ihren  Ausgang  genommen 
haben.  Die  Mediastinal-Sarkome  gehören  zu  den  grössten 
und  gelährlicbsten  aller  Sarkome.  Sie  sind  fast  immer  kleimellig 
und  von  so  ausgesprochen  lymphdrüsenartigem  Bau,  dass  man  im 
Zweifel  sein  kann,  ob  sie  überhaupt  zu  den  Sarkomen  zu  rechoen 
sind.  Ihr  Ausgang  it>t  selten  nach- 
zuweisen. Man  kann  an  die  Lymph- 
drüsen des  Mediastinums  oder  der 
Lungenwurzel,  an  die  Thymusdrüse 
denken,  aber  sie  haben  in  der  Regel 
eine  solche  Ausdehnung,  dass  ihr 
Mutterboden  nicht  mehr  zu  ermitteln 
ist.  —  Ihnen  sehr  nahe  stehen  ge- 
wisse Orbital-Sarkome,  von  denen 
man  kaum  umhin  kann  anzunehmen, 
dass  sie  aus  dem  Fettgewebe  der 
Augenbohle  hervorwuchern.  Es  sind 
in    der    Regel  lappige    Gescbwälst«, 


Pig.  148.  Lappiges,  kl<'inzpltiges  GlioB>rkom  der  Orbita,  gaoi  musR«r- 
halb  des  Bulbus,  jeiloth  um  den  Opii'us  o  entwickelt.  Bei  r  die  gefaltet« 
Coroea,  bioter  welclicr  das  atropbisrbe,  fiaui  gemnielte,  prolabirte  Ad(w 
We^t.  Die  Augeomui-koln  m  vor  der  GetiehwulDt.  (Präpirat  No.  17.  lom 
Jahre  ISfiS).  NalDrli<be  GrOftse.  (Hierzu  gehört  die  mikroskopiaclie  Ab- 
bildung S.  20».  Fig.  13».)' 
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welche  hinter  dem  Augapfel  entstehen,  denselben  hervordrängen 
und  nicht  selten  schliesslich  ihn  zur  Atrophie  bringen,  ohne  dass 
einer  der  im  engeren  Sinne  zum  Auge  gehörigen  Theile  an  der 
Geschwulstbildung  betheiligt  ist.  Alle  Fälle,  die  ich  davon  sah, 
waren  vielzellig  und  entweder  sehr  kleinzellige  Gliosarkome  oder 
Hyicosarkome.  — -  Die  tiefsitzenden  Cervical-Sarkome,  die 
sich  zuweilen  bis  in  den  Thorax-Raum  hineinschieben*),  sind 
noch  unsicherer  in  Beziehung  auf  ihren  Ausgangspunkt,  insofern 
hier  die  Lymphdrüsen  in  hohem  Maasse  verdächtig  sind,  aber 
ebenso  gut  Fascien,  Muskeln  oder  Gefassscheiden  beschuldigt 
werden  können.  —  Manche  der  seit  Lobstein**)  bekannten 
Retroperitonäalgeschwülste  sind  reine,  medulläre  Spindel- 
zcllensarkome***).  Man  könnte  vermuthen,  dass  sie  aus  dem 
lockeren  Fettgewebe  dieser  Gegenden  hervorgehen,  indess  ist  es 
nach  ihrem  Bau  viel  wahrscheinlicher,  dass  tibröse  Häute,  nament- 
lich Fascien  der  Ausgangspunkt  sind.  Einen  sehr  interessanten 
Fall  dieser  Art  aus  dem  Becken,  welcher  ausgedehnte  Thrombo- 
sen der  Venen  hervorgebracht  hatte,  habe  ich  vor  längerer  Zeit 
mitgetheiltt)-  —  Aehnliche  Zweifel  erhoben  sich  auch  bei  den  zu- 
weilen ungeheuer  grossen  Medullarsarkomen,  die  in  der  Tiefe  der 
Extremitäten,  namentlich  des  Oberschenkels  wachsen.  Bei 
einzelnen  derselben  scheint  es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  sie  aus 
dem  Interstitialgewebe  der  Muskeln  entstehen,  doch  führen  andere 
vielleicht  gleichfalls  auf  Lymphdrüsen,  Fascien  oder  Gefassschei- 
den ff)  zurück.  —  Jedenfalls  ist  der  Einfluss  des  Mutterbodens  auf 
den  Zellenreichthum  und  somit  auf  die  Hervorbringung  der  Mark- 
schwämme nicht  gering  anzuschlagen. 

Noch    mehr   zeigt    sich    ein    solcher  bei  den  Melanosen. 
Viele  der    sogenannten    melanotischen  Geschwülste  sind  nehm- 


*)  Boulard.    Bullet  de  la  See   anat.  1852.  p.  134. 

•♦)  Lobstein.    Pathol.  Anat.  I.  S.  383. 

***)  Erst  kürzlich  erhielt  ich  durch  Herrn  Dr.  G.  Siegmund  ein  über 
Mannskopfgrosses  Spindelzellensarkom,  \Yelche8  sich  zwischen  den  Blättern 
des  Gekröses  bis  dicht  an  den  Ansatz  desselben  an  den  Dünndarm  bin  ent- 
wickelt hatte.  Es  war  an  seiner  Oberfläche  mit  der  Harnblase  und  dem 
Dteros  verwachsen  und  hatte  bei  Lebzeiten  den  Eindruck  einer  grossen 
Dteringeschwulst  gemacht.  Gleichzeitig  fanden  sich  ein  Paar  grosse,  kuglige 
Metastasen  in  der  Leber  (Präparat  Nc  90.  vom  Jahre  1864). 
t)  Vircbow.    Gesammelte  Abhandl.  S.  566. 

tl)  B.  Langenbeck.    Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  60. 
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lieh  eigentlich  nichts  als  pigmentirte  Medullarsarkome; 
das  heisst,  die  Zellen,  welche  die  Geschwulst  zasammensetzen, 
enthalten  mehr  oder  weniger  Pigment.  Dass  die  Melanosarkome 
in  der  Regel  nichts  anderes,  als  Medullarsarkome  mit  pigmen- 
tirten  Zellen  sind,  ersieht  man  auf  das  Klarste  aus  den  so  häu- 
figen Beispielen,  wo  dieselbe  Geschwulst  pigmentirte  und  nicht 
pigmentirte  Lappen,  oder  derselbe  Lappen  braune  oder  schwarze 
und  rein  markig- weisse  Stellen  hat,  oder  wo  bei  demselben  In- 
dividuum an  einzelnen  Orten  melanotische,  an  anderen  markige 
Geschwülste  von  sonst  ganz  gleichem  Bau  vorkommen.  Die  Lo- 
kalität entscheidet  bei  den  Tochterknoten  weniger,  als  bei  der 
Muttergeschwulst.  Diese  entsteht  fast  immer  an  einem  farbigen 
Gewebe,  am  häufigsten  an  der  Choroides  oculi  oder  der  Haut, 
manchmal  an  den  Nebennieren  oder  den  Samenbläschen;  die 
Tochterknoten  dagegen  können  mitten  in  der  weissen  Himsub- 
stanz  oder  im  Eierstock  liegen  und  doch  ganz  schwarz  sein. 
Hier  muss  also  die  Intensität  des  Infektionsstoffes  bestimmend 
sein. 

Freilich  liegt  auch  die  Annahme  einer  ursprünglichen 
Dyskrasie  nirgends  näher,  als  bei  den  Melanosen.  Schon  Bre- 
schet*)  glaubte,  aus  den  bis  dahin  bekannten  chemischen  Ana- 
lysen schliessen  zu  müssen,  dass  der  färbende  Stoff  nichts  ande- 
res, als  verändertes  Blut  sei;  Heu  singe  r**)  nahm  ausserdem 
noch  eine  besondere  Beziehung  zur  Fettabsonderung  an  und  iden- 
tificirte  die  normalen  Pigmente  geradezu  mit  der  Atra  bilis  der 
Alten.  Nichts  schien  mehr  gerechtfertigt,  als  die  Vorstellung, 
dass  das  veränderte  Blutroth  nebst  einzelnen  anderen  Theilen 
aus  den  Gefassen  abgesetzt  werde  und  die  Geschwulst  bilde. 
Aber  man  darf  dabei  nicht  übersehen,  dass  viele  Jahre  lang  alle 
Beobachter  die  Substanz  der  Melanosen  als  nicht  organisirt,  als 
blosses  Depositum  betrachteten,  dass  sie.  ihr  sogar  die  Gefasse 
abstritten.  Mit  dem  Nachweis  nicht  nur  der  Gefässe,  sondern 
einer  sehr  reichen  Organisation  sind  alle  diese  Betrachtungen 
ihrer  Unterlage  beraubt. 

Die  melanotische  Geschwulst  besteht  für  uns  wesentlich  aas 


*;  H  rt*ii(*  h<*t.  Journal  de  la  physiologie  par  Mageodie.  1821.  T.  I.  p.  371. 

**)  (;.  K    11 1*  uiiing(*r.    Untersuchungen  über  die  anomale  Kohlen-  und 

l'iKniiMttliildunK  in  fl«*m  nienhihlicheu  Körper.  Eisenach.   1823.  S.  187—190 
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einer  ZusammenordnuDg  zelliger  Elemente,  welche  die  Träger  des 
Farbstoffes  sind.  Erst,  wenn  sie  zerfallen,  wird  derselbe  frei,  und 
wenn  dies  hier  und  da  in  grosser  Ausdehnung  geschieht,  so  be- 
greift sich  dies,  wenti  man  sieht,  wie  häutig  gerade  in  Melanosen 
des  Auges  inmitten  der  Geschwulst  die  ausgedehntesten  Fett- 
metamorphosen vorkommen.  Sind  aber  Zellen  die  Träger  des 
Farbstoffes,  so  fragt  es  sich,  wie  kommen  sie  zu  demselben?  Er- 
zeugen sie  ihn  oder  beziehen  sie  ihn  von  irgend  woher?  Diese 
Frage  ist  nicht  leicht  zu  beantworten.  Ich  habe  schon  früher 
durch  eine  Zusammenstellung  der  bekannten  chemischen  Ana- 
lysen des  Farbstoffes  dargethan*),  dass  sich  daraus  ein  bestimm- 
ter Schluss  nicht  ziehen  lässt.  Andererseits  lässt  sich  nicht  leug- 
nen, dass  manche  Hämatin- Derivate  eine  grosse,  sowohl  che- 
mische, als  morphologische  Aehnlichkeit  mit  dem  melanotischen 
Pigment  besitzen,  ja  dass  wirklich  hämorrhagische  Färbungen 
in  den  Sarkomen  vorkommen  (S.  219).  Nichtsdestoweniger  kann 
ich  nicht  zugestehen,  dass  der  gewöhnliche  Farbstoff  der  Mela- 
nosen aus  Extravasat  hervorgeht.  Er  verhält  sich  bald  wie  das 
Pigment  des  Rete  Malpighii,  bald  wie  das  der  Bindegewebsstrata 
(nicht  des  Epithels)  der  Iris  und  Choroides,  bald  wie  das  der 
Nebennieren.  Aber  von  allen  diesen  Pigmenten  wissen  wir  bis  jetzt 
nicht,  ob  sie  durch  metabolische  Thätigkeit  der  Zellen  selbst 
entstehen,  oder  aus  den  Säften  des  Körpers  aufgenommen  und 
abgelagert  werden. 

Gewisse  Beobachtungen  scheinen  allerdings  darauf  hinzudeu- 
ten, dass  es  sich  bei  der  Melanose  nicht  um  eine  ganz  locale 
Erscheinung  handelt.  Dahin  gehören  vor  allen  die  Erfahrungen 
bei  den  Pferden.  Wie  schon  erwähnt  (S.  240),  sind  es  fast 
ohne  Ausnahmen  Schimmel,  oder,  genauer  gesagt,  weisse  und 
graue  Pferde,  bei  denen  sich  die  Melanosen  bilden.  Nun  sind 
aber  bekanntlich  diese  Thiere  gewöhnlich  nicht  von  Geburt  an 
hell.  Weissgebome  Pferde  gehören  zu  den  Seltenheiten  und 
sind  nur  in  einzelnen  Gestüten  sorgsam  gezogen  worden**);  die 
gewöhnlichen    weissen   und   grauen   Pferde   werden   fuchsfarbig. 


♦)  Virchow  Archiv.     Bd.  I.    S.  477-81. 

••)  Eric  Viborg.    Samtlige  Veterinair-Afhandlinger.     Kjöbenh     1820. 
Bd.  L     S.  396.      Dietrichs  Handb.   der  prakt.  Pferdekenntniss.     Berlin 
834.     S.   25.      Kreutzer.     Grundriss   der   ges.    YeteriDärmediciD.     £rl. 
18Ö3.    S.  25. 

Ylrchow,  Oeschwölite.    2.  X8 
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braun  oder  schwarz  geboren  und  beginnen  erst  mit  6  —  10  Wochen 
graue  Haare  zu  bekommen.  Gerade  diese  weiss  gewordenen 
oder  gemischten  Schimmel  sind  für  die  Erzeugung  der  Mela- 
nose besonders  disponirt  und  zwar  so  sehr,  dass  Trousseau 
und  Leblanc*)  behaupteten,  fast  alle  weissen  und  grauen  Pferde 
hätten  wenigstens  melanotische  Achsel-  oder  Leistendrüsen.  Go- 
hier**)  berichtet,  dass  die  Hautknoten  in  den  hereditären  Fäl- 
len in  einem  Alter  von  2  —  3  Jahren  erscheinen;  meist  ist  die 
erste  Eruption  in  einer  ungleich  späteren  Zeit  beobachtet.  Obwohl 
das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  dabei  überaus  wenig  oder  gar 
nicht  leidet,  und  die  Hauptstörungen  mehr  von  der  Lage  der 
Geschwülste  abhängig  und  mechanischer  Art  sind  (S.  263),  so 
scheint  es  doch,  dass  gewisse  Veränderungen ,  namentlich  an  den 
Haaren  auf  die  bevorstehende  Erkrankung  hinweisen.  Französi- 
sche Thierärzte***)  erfuhren  zuerst  von  Arabern  in  Algier,  dass 
solche  Pferde  eine  eigenthümlich  wellige,  krause  Beschaffenheit  der 
Haare  in  Schwanz  und  Mähne  zeigen,  wobei  die  Haare  trocken, 
rauh  anzufühlen,  brüchig,  leicht  ausziireissen  seien  und  ihre  Ge- 
schmeidigkeit und  ihren  Glanz  verloren  haben.  Gewiss  sind 
dies  Alles  Erscheinungen,  welche  auf  eine  constitutionelle  Be- 
sonderheit hinweisen,  und  wenn  man  die  Coincidenz  der  Haar- 
veränderung mit  der  Melanosenbildung  ins  Auge  fasst,  so  kann 
man  leicht  mit  Haycockf)  dahin  kommen,  den  Pigmentdefect 
der  Haare  als  ursächliche  Bedingung  des  Pigmentexcesses  der 
Geschwülste,  das  Pigment  der  Geschwülste  als  metastatische  Ab- 
lagerung des  Haarpigments  oder,  wie  Trousseau  und  Leblanc 
sagen,  als  Folge  der  gehinderten  Ausscheidung  des  Farbstoffes 
aus  dem  Blute  aufzufassen. 

Beim  Menschen  giebt  es  gewisse  analoge  Erscheinungen. 
Allerdings  finde  ich  nur  eine  ganz  entsprechende  Angabe  von 
Fergussonft).  Er  operirte  bei  einem  4öjährigen  Manne  eine 
nicht  congenttale  Telangiektasie  am  Nabel.     An  der  Narbe  er- 


•)  Tronsseau   et   Leblanc.    Arch.    g^ner.   de  med.    1S28.    T.  XVI. 
p.  183. 

••)  Gohier  1.  c.  p.  330. 

***)  Prange  et  Goubaux.    Recueil  de  med.  v^ter.  prat    Paris  lb51. 
3.  Ser.    T.  VIII.  p.  931. 

t)  Haycock,    The  Veterinerian.    1Ö47.    Vol.  XX.  p.  877. 
tt)  Fergusson.    The  Lancet.    1852.    Vol.  11.  p.  176.    Med.  Times  and 
Gai.     1865.    Nov. 
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schien  in  kurzer  Zeit  eine  melanotische  Geschwulst,  die  wiederum 
exstirpirt  wurde.  Bald  nachher  zeigte  sich  eine  Melanose  in  der 
Leiste,  die  gleichfalls  durch  Operation  entfernt  wurde.  Darauf 
neue  Knotenbildung  um  die  Narbe  der  Muttergeschwulst  und  im 
Bauche  mit  tödtlichem  Ausgange.  Während  dieser  Zeit  wurden 
die  schwarzbraunen  Haare  des  Mannes  fleckweise  am  Kopf  und 
an  anderen  Theilen  weiss;  die  der  Augenlider,  der  Brauen, 
der  Scham  u.  s.  w.  wechselten  im  Laufe  eines  Jahres  vollkom- 
men ihre  Farbe.  Fergusson  deutet  diese  Erscheinung  ganz  im 
Sinne  der  Thierärzte.  Langenbeck*)  giebt  an,  die  Entwicke- 
lung  einer  melanotischen  Geschwulst  mit  dem  Erblassen  eines 
Naevus  zusammenfallen  gesehen  zu  haben.  Jedenfalls  sind  dies 
Ausnahmsfälle,  denen  andere  gegenüberstehen,  wo,  sei  es  schon 
sehr  früh,  sei  es  in  der  letzten  Zeit  der  Krankheit,  eine  allge- 
meinere dunkle  Färbung  der  Haut  beobachtet  wurde**),  und  wir 
wissen  vom  Menschen  nur  das  sicher,  dass  gewisse  congenitale 
Maler  und  Warzen  zur  Melanosenbildung  disponiren  (S.  234).  Ob 
die  weisse  Race  gegenüber  der  schwarzen  mehr  zur  Melanose 
neigt,  ist  bei  dem  Mangel  sicherer  Nachrichten  zweifelhaft;  ich 
habe  allerdings  nur  den  einen  Fall  von  Montgomery  (S.  247) 
gefunden,  wo  diese  Geschwulstform  beim  Neger  beobachtet  wäre, 
aber  unsere  Kenntnisse  über  die  Krankheiten  der  Neger  sind 
überhaupt  sehr  mangelhaft. 

Nichtsdestoweniger  lässt  sich  eine  gewisse  Analogie  zwischen 
den  weissen  mit  Pigraentraälern  versehenen  Menschen  und  den 
weissgewordenen ,  meist  gefleckten  Pferden  nicht  verkennen. 
Schon  bei  den  Melanomen  habe  ich  auf  gewisse  üebereinstim- 
mungen  des  Hautpigmentes  sowohl  in  seinen  normalen,  als  in 
seinen  abnormen  Zuständen  mit  dem  Pigment  der  Iris,  der 
Choroides  oeuli  und  der  Arachnoides  hingewiesen  (S.  120)  und 
es  ist  vielleicht  nicht  ohne  Bedeutung,  dass  in  einigen  Fällen 
von  Melanose  bei  Schimmeln  auch  eine  stärkere  Färbung  der 
Arachnoides  um  die  Medulla  oblongata  gefunden  ist***).  Gewiss 
verdienen    diese   Erscheinungen    eine    grössere  Aufmerksamkeit; 


•)  B.  Langenbeck.    Deutsche  Klinik.    1860.    S.  170. 
**)  Alibert.    NoboI.  natur.  p.  551.    D.  Williams  1.  c,  p.  252.    Sa- 
venko  1.  c.  p.  12. 

•*•)  Laurens  d'Alby.    Journ.  prat.  de  med.  vet^r.  1829.  p.  513.    Hay- 
cock  I.  c.  p.  376. 

18* 
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wenn  sich  aber  auch  durch  weitere  Erfahrungen  eine  etwas  andere 
Auflassung  ergeben  sollte,  so  wird  doch  eine  gewisse  constitutio- 
nelle  Bedeutung  der  Melanosen  nicht  in  Abrede  zu  stellen  sein. 
Der  Gedanke,  dass  bei  den  Melanosen  ein  bestimmter  Farbstoff 
im  Blute  existire,  schien  durch  die  Beobachtungen  von  Eiselt^) 
über  das  Vorkommen  von  schwarzem  oder  wenigstens  an  der  Luft 
und  durch  Zusatz  von  Säuren  sich  schwärzendem  Harn  um  so  mehr 
eine  besondere  Bestätigung  zu  finden,  als  schon  einzelne  ältere 
Beobachtungen**)  dieses  Vorkommen  erwähnen  und  Bendz***) 
darauf  in  Verbindung  mit  anderen  gefärbten  Absonderungen  sogar 
eine  diagnostische  Lehre  gegründet  hat.  Hoppe- Seylerf),  der 
in  mehreren  Fällen  die  Angabe  von  Eiselt  bestätigte,  hat  gezeigt, 
dass  dieser  Harn,  ^ehr  reich  ist  an  Indican,  dass  er  aber  die 
schwärzende  Eigenschaft  nur  in  einem  höheren  Grade  zeigt,  als 
anderer  Harn,  mit  anderen  Worten,  dass  er  keinen  specifischen 
Farbstofi*  enthält.  Ich  selbst  habe  früher  die  Chrom aturie  ge- 
nauer studirt  und  namentlich  ihre  Beziehungen  zur  Leberthätig- 
keit  und  zur  Hämatinumsetzung  hervorgehoben ft)-  Damach  er- 
scheint es  mir  sehr  fraglich,  ob  die  Chromaturie  mit  der  Bildung 
melanotischer  Geschwülste  als  solcher  zusammenhängt^  oder  ob 
sie  nicht  vielmehr,  wie  wenigstens  in  den  Fällen  von  Eiseltfft) 
wahrscheinlich  ist,  die  Entwickelung  secundärer  Melanosen  in  der 
Leber  und  demnach  Erkrankungen  dieses  Organs  begleitet  Jeden- 
falls ist  die  Identität  des  Hamfarbstofies  mit  dem  Geschwulst- 
farbstoff nicht  nur  nicht  nachgewiesen,  sondern  eher  unwahr- 
scheinlich. Ja,  in  den  Fällen  von  Bolze*t),  welche  Eiselt 
zur  Unterstützung  seiner  Ansicht  anzieht,  ist  sogar  ein  ganz 
unzweifelhafter  Zusammenhang  der  Harnzustände  mit  fieberhaften 
Bewegungen,  die  nichts  mit  der  Geschwulsbildung  zu  thun  hal- 
ten, oßenbar. 


♦)  Ei  sc  lt.     Prager  Vierteljahrschr.     1861.    Bd.  LXX.    S.  107.     1862. 
Bd.  LXXVl.    S.  46. 

**)  Norris  1.  c.    Schilling  1.  c.    D.  Williams  1.  c  p.  255. 
***)  Bendz  in  Gräfe  und  Walther  Journal  f.  Chirurgie  and  Augenbeilk. 
1835.    Bd.  XXXII.     S.  625. 

+)  Hoppe-Seyler.     Mein  Archiv.     1863.    Bd.  XXVII.    S.  390. 
tt)  Virchow.      Archiv.     1854.     Bd.    VI.    S.    259.     Vgl.    Würib.    Verb. 
Bd.  II.     S.  303. 

ttt)  Man  vergleiche  namentlich  den  zweiten  Fall.     (Präger  Vierteljschr. 
Bd.  70.    S.  110.) 

•t)  Bolze.    Prager  Vierte^ahrsschr.    1860.    Bd.  66.    8,  140. 
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Ich  kann  daher  um  so  weniger  unterlassen,  noch  auf  eine 
andere  Analogie  hinzuweisen,  welche  freilich  ebenfalls  so  dunkel 
ist,  dass  sie  vor  der  Hand  nicht  viel  erklärt;  ich  meine  die 
nach  Erkrankungen  der  Nebennieren  beobachtete 
Bronzekrankheit  (Morbus  Addisonii).  Der  Farbstoff,  der 
sich  hier  in  dem  Rete  Malpighii,  und  zwar  nicht  selten  fleck- 
weise,  in  der  Form  des  Melasma  oder  des  Spilus,  ablagert  und 
der,  wie  ich  wenigsten  in  einem  Falle  mit  Herrn  v.  Reckling- 
hausen sah,  auch  in  dem  Bindegewebe  der  Papillen  und  der 
Cutis  vorkommen  kann,  gleicht  in  Farbe,  Vertheilung  und  An- 
ordnung in  hohem  Maasse  dem  der  Melanosen.  Andererseits 
findet  sich  in  den  Nebennieren,  in  einer  zwischen  Cortical-  und 
MeduUarsubstanz  gelegenen,  von  mir  als  Intermediärschicht  be- 
zeichneten Lage  sehr  gewöhnlich  ein  gelbbrauner  Farbstoff,  der 
von  älteren  Autoren  seit  Bartholin  öfter  als  atrabilär  bezeich- 
net  ist.  Ja,  man  kann  sagen,  dass  diese  Intermediärschicht  in 
ihrem  Bau  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Melano- 
sen, namentlich  mit  melanotischen  Carcinomen  hat.  Erwägt 
man  nun,  dass  die  Zerstörung  der  Substanz  der  Nebennieren 
durch  krankhafte  Vorgänge  nicht  selten  die  Bronzekrankheit  nach 
sich  zieht,  so  ist  darin  eine  neue  Analogie  mit  den  Fällen  von 
Melanose  gegeben,  die  mit  Weisswerden  der  Haare  und  Erblas- 
sen von  Naevis  zusammen  fallen. 

Endlich  könnte  man  auch  an  die  nach  Intermittens  auftre- 
tende Melanämie*)  erinnern,  bei  welcher  schwarze  Körner 
in  den  zelligen  Elementen  der  Milz  und  Leber,  freilich  nicht  in 
Form  von  Geschwülsten,  entstehen  und  später  ins  Blut  übergehen. 

Immerhin  gewähren  alle  diese  Thatsachen  keinen  geeigneten 
Anfschluss  über  das  Wesen  des  melanotischen  Prozesses,  und 
wenn  man  auch  den  constitutionellen  Charakter  desselben  noch 
so  sehr  hervorhebt,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen,  dass  die 
Natur  des  Muttergewes  eine  weit  bestimmtere  und  vielmehr  ver- 
ständliche Erläuterung  giebt.  Der  einzige  Fall,  wo  dies  nicht 
ganz  zutrifft,  ist  die  Entstehung  primärer  melanotischer  Knoten 
im  Unterhaut-Fettgewebe,  welche  zuweilen  beobachtet  wird. 
Hier  kann  man  nur  an  die  Erfahrung  erinnern,  dass  atrophiren- 
des  Fett  häufig  sehr  stark  gefärbt,  ja  geradezu  gelbbraun  wird. 

*)  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  207.  Fig.  83. 
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Diese  Färbung  ist  ganz  verschieden  von  der  nach  parenchyma- 
tösen Blutungen  zurückbleibenden,  die  sich  allerdings  auch  sehr 
weit  im  Unterhautfett  verbreitet  und  hauptsächlich  an  dem  inter- 
stitiellen Bindegewebe  haftet.  Hat  eine  von  beiden  Färbungen 
mit  der  Melanose  etwas  zu  thun,  so  liegt  es  zunächst  gewiss 
näher,  an  die  erstere  zu  denken,  wenn  auch  manche  schon  er- 
wähnten (S.  219)  Erfahrungen  die  zweite  Möglichkeit  unterstützen. 

Aber  auch  in  Beziehung  auf  diese  ist  zu  bemerken,  dass  die 
hämorrhagische  Färbung  für  sich  in  der  Regel  kein  eigentliches 
Melanosen-Aussehen  giebt,  sondern  mehr  gelbe,  braune,  rostfarbene 
Zeichnungen  macht.  Bei  den  beiden  gewöhnlichsten  Melanosen, 
denen  des  inneren  Auges  und  denen  der  Haut*),  ist  manchmal 
von  Extravasationen  gar  nichts  wahrzunehmen.  Allerdings  be* 
ginnt  die  Färbung  als  eine  diffuse  Tränkung  der  Zellkörper  mit 
einem  schmutzig  gelbbraunen  Stoff,  aus  dem  sich  erst  bei  einer 
gewissen  Höhe  der  Erkrankung  braune  Körner  ausscheiden.  Aber 
ob  dieser  Farbstoff  eingedrungen  ist  oder  nicht,  ist  unbekannt 
Der  Anschein  spricht  mehr  für  das  Erstere,  da  nicht  selten  dicht 
neben  den  gefärbten  Zellen  ungefärbte  derselben  Art  liegen. 

Sowohl  runde,  als  spindel-  und  sternförmige  Zellen  können 
pigmentirt  werden.  Erreicht  die  Pigmentirung  einen  sehr  hohen 
Grad,  so  zeigen  freilich  fast  alle  Zellen  eine  grosse  Neigung, 
rund  zu  werden,  und  daher  kommt  es,  dass  man  so  häufig  in 
den  jüngeren  Sarkomen  nur  spindelförmige,  in  den  älteren  ent- 
weder nur  runde  oder  ein  Gemisch  von  beiden  vorfindet.  Ein 
krebsiger  Zug  ist  durch  die  Rundung  der  Zellen  an  sich  nicht 
ausgesprochen. 

Betrachten  wir  nun  ihrer  Wichtigkeit  wegen  die  Melano- 
sen des  Auges  etwas  genauer,  so  giebt  es  darunter  theils  ein- 
fache Sarkome,  theils  Carcinome,  theils  Mischformen  beider,  gant 
abgesehen  davon,  dass  gelegentlich  auch  in  anderen  Geschwülsten 
z.  B.  in  Gliomen,  pigmentirte  Stellen  vorkommen.  Von  den  Sar- 
komen muss  man  drei,  dem  Ausgangspunkt  nach  verschiedene 
Formen  unterscheiden. 


*J  Eiselt  (Präger  Vierteljahrssohr.  Bd.  LXXVI.  S.  54)  berechnet  unter 
104  Fällen  als  primären  Sitz  dir  Melanose  das  Auge  47,  die  Haut  (mit  Ein- 
Bchluss  der  Unterhaut)  40  mal.  Was  die  Angaben  über  den  primiüren  Sitx 
in  inneren  Organen  angeht,  ao  betrachte  ich  dieselben  der  Mehrzahl  nach 
als  höchst  zweifelhaft. 
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Die  primär  äuageren  Melanosarkome  dea  Auges 
kommen  an  deneelbea  Stellen,  wie  die  Melanome  (S.  122),  vor, 
nehmlich  an  der  Hornhautgrenze,  wo  sie  sich  als  flachrundliche, 
häufig  etwas  kCrnig  oder  lappig  aussehende 
Geschwülste  von  graubräunlicher,  brauner 
oder  schwarzer,  häutig  etwas  fleckiger  Farbe 
erbeben.  Zuweilen  wachsen  sie  über  die 
ganze  Hornhaut,  und  zwar  unter  dem  Epithel 
derselben,  wie  ein  Pannus  carneus  fort.  Wer- 
den sie  grCsser,  so  wird  auch  ihre  Oberfläche 
nnregelmässiger ,  höckeriger,  und  sie  stellen 
dann  eine  der  von  den  älteren  Schriftstellem 
unter  dem  Namen  des  Staphyloma  racemosum 
beschriebenen  Formen  dar.  Sie  enthalten  meist  sehr  schöne,  ge- 
Arbte  und  nngeHlrbte  Spindelzellen. 

Diesen,  gleichsam  cutanen  Formen  zunächst  stehen  die  or- 
bitalen Melanosen*),  welche  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
Ton  dem  Fet^ewebe  der  Angenböhle  ausgehen,  also  den  sub- 
cutanen Pigment-Geschwülsten  parallel  sind.  Sie  liegen  hinter 
oder  neben  dem  Auge,  bedingen  deshalb  entweder  Exophthatmos 
{Orbitocele),  ober  drängen  sich  neben  dem  Augapfel  hervor.  Die 
io  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle**)  sind  zum  grossen  Theil 
sehwer  zu  classificireo.  Einerseits  scheint  es,  dass  auch  hier 
wirklicher  Krebs  vorkommt;  andererseits  ist  eine  Verwechselung 
mit  secnnd&ren ,  ursprünglich  intraoculären  Melanosen  nm  so 
leichter,  als  diese  sich  nicht  selten  auf  das  Orbitalfett  fortsetzen, 
und  hinwiederum  primär  orbitale  Melanosen  später  ins  Auge 
hineinwachsen  können.  Wenigstens  scheinen  mir  gevnsse  Fälle 
nicht  anders  erklärlich.     So  hat  Lebert***)  einen  Fall,  wo  die 


Fig.  149.  Reines  melaDotisches  Spindel zeltenaarkom  der  GonjunctiTa 
nod  Cornea.  Dm  innere  Auge  ist  ganz  frei.  Die  Geschwulst  ist  leicht 
bppig;  eiaielae  Lappen  heller,  andere  dunkler,  alle  gefleckt.  (PrSp.  No.  676.) 
NatOrliehe  GrCsse, 

*)  Demarqaäy.    Trait^  des  tumeurs  de  l'orbite.  p.  456. 
*■)  Chomel.   Nouvean  Journ.  de  med.    1818.   T.  111.   p.  41.     Buisson. 
Arch.  g^n^r.  1852.  Hai.  p,  24.    Curling.  TransAct.  of  the  Path.  Soc.  Lond. 
Vol.  VIII.    p.  318.    Lebert.    Traite  d'anat.  path.   T.  I.    p.  320.   PI.  XLIII. 
fig.  8-9.    C.  0.  Weber.  Chirurg.  Erfahrungen.  S.  335. 

•••)  Lebert    Ebendaselbst.  PI.  XLIII.  fig.  4—7.    Dieselbe  Boobachtn Dg 
bei  Sichel  Iconogr.  ophthalm.  p.  560.  PI.  LV.  fig.  4-7. 
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sehr  grosse  (wahrscheinlich  sarkomatdse)  Geschwulst  hinter  dem 
Auge  lag,  aber  einige  Millimeter  weit  in  den  Gmod  des  Auges 
eindrang  und  die  Retina  mitergriffen  hatte.  Unsere  Sammlung 
besitzt  einen  ganz  ähnlichen  Fall:  Die  sehr  umfangreiche  Ge- 
schwulst liegt  hinter  dem  Bul- 
bus um  den  Opticus  her  bis 
dicht  an  die  Scierotica.  Sie 
besteht  aus  mehreren,  mit  dicker 
fibröser  Schale  versehenen  Lap- 
pen, innerhalb  deren  eine  wei- 
chere ,  zum  grossen  Theile 
schwarze,  zum  kleineren  weiSB- 
liche,  weichfaserige  Masse  auf- 
gehäuft ist,  welche  fast  ganz 
a«s  dicht  gedrängten  Spindel- 
zellen  besteht.  Die  helleren 
Theile  reichen  bis  an  die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  dessen 
Scheide  sehr  verdickt  ist  und  zunächst,  nach  aussen  von  dem  Ner- 
venstränge, eine  schwärzliche  Schicht  umschliesst.  Von  der  Ge- 
gend des  Opticus-Eintrittes  erstreckt  sich  eine,  fast  den  ganzen 
hintern  Abschnitt  des  Auges  füllende,  grossentheils  schmatziggraue 
oder  bräunlichgraue,  gefleckte,  in  ihrem  vorderen  Theile  fast  ganz 
schwarze  Geschwulst  nach  vom,  die  an  einer  Stelle  schon  eine 
Adhärenz  mit  dem  Hornhautrande  eingegangen  ist,  und  die  gleich- 
falls hauptsächlich  Spindelzellen  enthält.  Mit  der  Choroides  hat 
sie  nur  an  einer  Stelle,  nahe  am  Opticus- Eintritt,  einen  Zosan- 
menhang;  im  Debrigen  ist  diese  sowohl  nach  Lage,  als  nach 
Aussehen  ziemlich  normal  Die  Retina  dagegen  ist  mit  der  Ge- 
schwulst innig  verschmolzen.  Hier  scheint  kaum  ein  Zweifel  n 
sein,  dass  die  intraoculäre  Geschwulst  erst  eine  secandftre  Ver- 
grOsserung  der  ursprQnglichen  Orhitageschwulst  ist. 

Kig.  160.  GroBses  orbitales  MelaDosarkom ,  in  der  Nlhe  des  Opticoa- 
Eitttritles  coDlinuirlicb  ia  das  Ijinire  de«  Augea  reicheod  Dod  hier  eine  bis 
lar  Pupille  vordringende  Geai^hwuUt  von  buntem,  leicht  lappigem  Aussefaen 
bildend.  Dm  etwa»  comprimirte  und  bervorgetriebcne  Auge  ist  eröffnet  und 
man  sieht  im  lliotergrunde  die  Cornea  c  Ton  innen.  Die  ConJunctira  srle- 
rollcac  r.  »ehr  stark  verdickl,  aber  nicht  melanotisch.  Der  Oplicni  ..  too 
einer  zwischen  dem  eiKcntlichoD  Nervenstrang  und  den  Neurilem  gelegenen 
melanotiHchen  Schirht  umf;ebeu.  Die  (ieschwulat  ist  an  den  meisten  Siellea 
eebr  weich  und  vielfach  in  fettiger  RDckbildang.  (PrUparat  No.  266.  lom 
Jahre  IB&tJ).    Natürliche  GrCsae. 
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Ganz  yerschieden  davon  sind  die  primär  inneren  Mela- 
nosarkome, welche  am  häufigsten  von  der  Ghoroides  und  zwar 
von  ihrem  hinteren  Theile  ausgehen.  Wie  gross  ihr  Gebiet  ist 
and  wie  viel  namentlich  von  den  Melanosen  der  Iris  in  dasselbe 
hineingehört,  wird  sich  erst  bei  einer  ungleich  genaueren  Unter- 
sachong,  als  sie  bis  jetzt  meist  ausgeführt  worden  ist,  übersehen 
lassen.  Denn  nach  meiner  Erfahrung  muss  ich  erklären,  dass 
sowohl  melanotische  Krebse,  als  Mischformen,  namentlich  ein 
Melanosarcoma  carcinomatodes ,  an  denselben  Orten  vorkommen. 
Das  eigentliche  Sarkom  entsteht,  wie  es  scheint,  gewöhnlich  in 
dem  pigmentirten  Bindegewebe  der  Ghoroides*),  in  der  Art, 
dass  anfangs  nicht  nur  die  Retina  und  Scierotica,  sondern  auch 
das  epitheliale  Lager  von  Pigmentzellen  unversehrt  über  die  Ge- 
schwulst fortlaufen**).  Später  verbindet  sich  leicht  eine  Ablö- 
sung der  Netzhaut  durch  cruente,  rothe  oder  braune  Flüssigkeit 
damit  und  es  kommt  vor,  dass  die  Netzhaut  unter  Atrophie  des 
Glaskörpers  sich  gegen  die  Mitte  des  hinteren  Augenabschnittes 
zusammendrängt  und  wie  ein  Trichter  von  der  Papilla  optici  zum 
Rande  der  Linse  zieht***).  Mit  der  Scierotica  tritt  gewöhnlich 
bald  eine  Adhärenz  ein,  welche  so  innig  wird,  dass  man  glauben 
kann,  das  Gewächs  gehe  unmittelbar  von  ihr  und  nicht  von  der 
Choroides  aus.  In  dem  Maase,  als  die  Geschwulst  wächst,  füllt  . 
sie  allmählich  den  ganzen  Kaum  hinter  der  Linse  aus,  drängt 
diese  nach  vom  gegen  die  Hornhaut,  dehnt  das  Auge  aus  und 
bildet  zugleich,  unter  Atrophirung  der  Retina,  eine  fast  solide 
Ansfnllungsmaasse  desselben.  Früher  oder  später  überschreitet 
sie  die  Grenzen  des  Bulbus  und  zwar  je  nach  Umständen  auf 
drei  verschiedenen  Wegen.  Manchmal  setzt  sie  sich  schon  früh 
in  den  Sehnerven  fort,  indem  von  der  Lamina  cribrosa  aus 
zuerst  schwarze  Züge  in  dem  Perineurium  auftreten  (Fig.  151o), 
welche  sich  zwischen  den  Nervenfasern  allmählich  rückwärts  er- 
strecken und,  indem  sie  reichlicher  und  dicker  werden,  nicht  nur 
den  Nerven  aufblähen,  sondern  auch  eine  Fortsetzung  der 
Erkrankung    in    die    Augenhöhle    und    selbst   in    die    Schädel- 


•)  Savenko  1.  c.  p.  33.  Tab.  II.  fig.  2. 

•♦)  J.  W.  Hulke.    The  Royal  Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  P.  I.  p.  81. 
♦♦•)  Der.    Archiv  f.  Ophthalmologie.   Bd.  VI.    2.   S.  248.     Hulke   1.  c. 
Vol.  111.  No.  III.  p.  281.    fig.    A.  V.  Gräfe.  Archiv  für   Ophthalm.  Bd.  VII. 
2.  S.  41. 
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höhle  möglich  machen.  Oder  es  erfolgt 
.eine  wirkliche  Perforation,  gewöhnlich 
"  [durch  den  Hornhautrand  (Fig.  151c), 
.luweilen  durch  die  Sclerotica;  die 
schwarze  Masse  dringt  durch  die  Oeff- 
nung  vor  und  breitet  sich  jenseits  der- 
selben als  ein  schwarzer,  zu  Blutungen 
geneigter  Pilz  aus,  welcher  wächst  und 
leicht  zu  ulccrflsen  Zuständen  fuhrt 
Oder  endlich,  es  erscheint  jenseits  der 
Sclerotica  ein  und  der  andere  schwarxe 
Knoten  (Fig.  151  m'm'),  gelten  in  deut- 
lichem Zusammenhange  mit  dem  intraoculären  Gewächs,  meist 
als  ein  scheinbar  unabhängiges  Gebilde*).  Indess  zeigt  die  mi- 
kroskopische Unterauchung  gewöhnlich  die  progressive  Erkran- 
kung der  Sklerotical- Elemente.  Sind  einmal  solche  Nebenkno- 
ten vorhanden,  so  scbfeitet  die  Ausbreitung  in  der  Orbita  rasch 
vorwärts. 

Sehr  oft  sind  diese  Melanosen  keineswegs  durch  und  durch 
geerbt.  Gerade  die  Sarkome  sind  häufig  geSeckt,  ans  weissen 
oder  grauen  und  schwarzen  oder  braunen  Abschnitten  gemischt, 
doch  können  sie  auch  ein  ganz  dichtes,  sepiafarbenes  Ansehen 
»igen.  Möglicherweise  ist  das  gefleckte  Aussehen  davon  abhän- 
gig, dass  ursprünglich  ungefärbte  Gebilde,  wie  die  Retina,  der 
Opticus  und  die  Sclerotica,  an  der  Erkrankung  theilnehmen  und 


Fig.  161.  Cboroideiles  Uelanoairkom  des  Balbne,  welchea  nach  vom 
Dod  hinlen  forlvracheTl.  Von  Herrn  v.  Gräfe  eiatirpirt.  Die  nrapraa gliche 
Oescbwulat  fllllt  fast  den  ganzen  Raum  des  Augapfels  und  bat  die  sebr  »b- 
geflacbte  Linse  bis  dicht  an  die  Cornea  c  rorgetriebca.  Letatere  ist  von 
anssen  eiogedrückt  durch  einen  grossen  lappigen  melanotiacbeD  Knoten  ■, 
der  Am  Rande  der  üornbaut  von  innen  her  durchgebrochen  ist  Nach  bio- 
teo  finden  sich  mehrere  kleinere,  von  schvieligem  Bindegewebe  nmhQllte 
Kooten  n' «'  dicht  an  der  Sclerotioa  und  dem  Opticus -Eintritt,  ohne  das« 
jedoch  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  der  intrabulbiren  Oeschwakt 
iD  erkennen  ist.  Der  Opticus  u  ztigt  eine  von  der  Lamina  cribrou  in  das 
Perineurium  (interstitielle  Gewebe)  streifig  hineindringende  nelanotische 
Masse,  nibrend  aussen  im  Neurilem  auf  der  einen  Seite  (in  der  Zeichnnog 
rechts)  eine  nur  ganz  echirach  gefSrbtc,  auf  der  anderen  dagegen  eine  gaai 
schwarze  GeschwulstmaHso  lieet.  Die  innere  Gescbwulst  ist  etwas  fleckic 
mit  helleren  nnd  dunkleren  Partien.  Die  helleren  sind  xellenreicher  and 
lum  Tbeil  in  Fettmetamorphose.  (Priparat  No.  6.  vom  Jahre  1863.).  NaL 
Grösse. 

>)  Poland.    Ophthalmie  Uoap.  Rep.  18&6.  Jnly.  p.  170.  fig. 


Melanosarkom  des  Anges.  283 

ungefärbte  Brut  liefern,  aber  auch  schon  an  der  ursprünglichen 
Ghoroidealgeschwulst  finden  sich  manchmal  ungefärbte  Abschnitte 
oder  Elemente.  Namentlich  bei  den  extraoculären  Knoten  ist 
nicht  selten  ein  Theil  ungefärbt,  während  ein  anderer  die  dun- 
kelste Pigmentirung  zeigt.  Manche  Stellen  sind  auch  ziemlich 
stark  geröthet,  denn  es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Melanose  regel- 
mässig Tascularisirt  ist. 

Im  Feineren  erweist  sich  die  Geschwulst  zuweilen  fast  allein 
aus  Spindelzellen  zusammengesetzt;  sehr  gewöhnlich  finden  sich 
aber  auch  Stern-  und  Netzzellen,  ja  nicht  selten  auch  Rundzellen, 
zumal  in  den  weicheren  Theilen*).  Alle  sind  regelmässig  mit 
grossen,  oft  sehr  schönen  Kernen  und  Kernkörperchen  versehen. 
Ihre  Pigmentirung**)  ist  stets  verschieden  von  derjenigen  der 
Pigmentzellen  des  Epithelialstratums  der  Choroides  und  Uvea, 
dagegen  stimmt  sie  ganz  überein  mit  derjenigen  der  Zellen  der 
Lamina  fusca  und  des  Parenchyms  der  Iris.  Es  ist  mikrosko- 
pisch ein  braunes,  anfangs  diffuses,  später  kömiges  Pigment.  An 
manchen  Stellen  finden  sich  auch  Blutkörperchenhaltige  Zellen 
und  freie,  mehr  rothe  oder  braunrothe  Pigmentkörner,  welche  auf 
innere  Hämorrhagien  hindeuten.  An  anderen  Stellen  wieder  fin- 
det in  grosser  Ausdehnung,  selbst  an  pigmentirten  Zellen,  eine 
Fettmetamorphose  statt,  mit  der  ein  Zerfall  und  eine  partielle 
Erweichung  verbunden  ist.  Die  Intercellularsubstanz  ist  sehr  ver- 
schieden, mehr  entsprechend  den  jedesmaligen  Muttergeweben. 
Wo  die  Sclerotica  mit  erkrankt,  da  sieht  man  zwischen  den  Pig- 
mentzellen  die  dichtesten  Faserlamellen ;  an  der  Choroides  selbst 
liegt  eine  sehr  zarte,  schwach  fibrilläre  Zwischensubstanz  zwischen 
den  Zellen,  nur  hie  und  da  durch  einen  derberen  Geiassbalken 
oder  einen  Nervenstrang  unterbrochen;  in  den  innersten  Theilen 
fehlt  die  Intercellularsubstanz  häufig  fast  ganz. 

Das  Fortschreiten  der  Erkrankung  studirt  man  am  besten 
an  der  Sclerotica.  Hier  sieht  man  zuerst  die  Elemente  sich  ver- 
grössern  und  die  Kerne  sich  vermehren.  Allein  sehr  schnell 
färben  sich  diese  Elemente  braun,  so  dass  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Struktur  des  alten  Gewebes  noch   ziemlich  unversehrt  ist,    schon 


♦)  Halke.    Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.   1857.  Vol.  VIII.  p.  320, 
324.  PL  VII.  fig.  7  —  8. 

♦•)  Virchow.    Archiv.  Bd.  IV.  S.  531. 
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eine  vollständige  Pigmentirung  der  Zellen  stattgefunden  bat  Diese 
pigmentirten  Zellen  theilen  sich  weiterhin  und  verzehren  mehr 
und  mehr  die   Intercellularsubstanz. 

Dass  der  ursprüngliche  Mutterboden,  das  Choroidealgewebe, 
die  eige  thümliche  Richtung  der  Geschwulstentwickelung  bestimmt, 
kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein.  Freilich  giebt  es  auch  Fälle 
von  ungefärbtem  Sarkom,  die  primär  in  der  Choroides  auftraten. 
Ich  habe  selbst  einen  solchen  Fall  untersucht*),  der  nicht  zwei- 
felhaft sein  konnte,  da  sich  wesentlich  Spindelzellen  fanden; 
Hulke**)  beschreibt  einen  ganz  ähnlichen  als  MeduUarkrebs. 
Möglicherweise  ist  hier  der  weniger  pigmentirte  innere  Theil  der 
Choroides  der  Ausgangspunkt.  Indess  kommen  auch  ungefärbte 
Sarkome,  namentlich  solclie  mit  vielkernigen  Zellen,  an  Stellen 
vor,  wo  normal  fast  nur  pigmentirtes  Gewebe  liegt.  Ich  sah  ein 
solches  von  der  Iris***).  Hulke  beschreibt  einen  anderen  Fall, 
der  wahrscheinlich  von  der  Choroides  ausgingt).  Dass  auch 
diese  Erscheinung  einen  örtlichen  Grund  hat,  bezweifle  ich  nicht, 
obwohl  ich  ihn  nicht  anzugeben  vermag;  jedenfalls  ist  das  sicher, 
dass  metastatische  Melanosen  im  Innern  des  Auges  kaom  jemals 
vorkommen,  ganz  entsprechend  dem  früher  von  mir  entvnckelten 
Gesetze  (Bd.  L,  S.  69).  Polandft)^  der  gerade  umgekehrt  die 
Melanose  des  Auges  im  Allgemeinen  als  eine  secundäre  Krank- 
heit bezeichnet,  verschliesst  sich  mit  dieser  Auffassung  den  eigent- 
lichen Zugang  zu  der  Erkenntniss  des  Vorganges. 

Die  Erfahrung  lehrt  vielmehr,  dass  vom  Auge  aus  die  In* 
fektion,  Dissemination  und  Metastase  in  der  gefährlichsten  Weise 
fortschreitet.  Der  gewöhnlichste  Weg  ist  nach  innen  gegen  die 
Augen-  und  Schädelhöhle  hin,  wo  am  häufigsten  die  weiche  Hirn- 
haut befallen  wird.    Weiterhin  sind  es  namentlich  die  Leber,  die 


•)  V.  Gräfe.     Arthiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  IV.  2.  S.  223. 
•♦)  Ilulko.     Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  IV.  F.  I.  p.  8ö. 
•♦•)  V.  Gräfe.    Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VII.  2.  S.  38. 
t)  Hulke  1.  c.  Vol.  lli    p.  2b3. 

tf)  Polaod  1.  c.  p.  170.  Die  einzigen,  mir  bekannten  Fälle,  wo  man 
die  Melanose  des  Auges  als  metastatisch  ansehen  könnte,  beziehen  sich  aof 
äussere.  In  dem  von  Chomcl  (a.  a.  0.)  war  eine  Orbital  •  Melanose  mit 
grossen  Leberknoten  combinirt;  in  dem  von  Sichel  (Iconogr.  ophth.  p  636) 
waren  Pignientflecke  in  der  Sclerotica  und  eine  Infiltration  in  der  Scheide 
des  Opticus  bei  ausgebreiteter  Melanose  des  Gehirns  und  der  Unterleibs- 
Organe,  aber  möglicherweise  bei  gleichzeitiger  innerer  Melanose  des  anderen 
Au^es. 
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Nieren,  die  Lungen,  das  Herz  und  der  Digestionstractus ,  die 
Lymphdrüsen  und  die  Schilddrüse,  welche  heimgesucht  werden. 
Ob  es  Wanderzellen  sind,  welche  dabei  die  Vermittler  spielen, 
muss  erst  durch  genauere  Beobachtungen  festgestellt  werden.  Der 
umstand,  dass  selbst  bei  anderen  Erkrankungen  des  inneren 
Auges  eine  bis  jetzt  freilich  immer  als  rein  mechanisch  betrach- 
tete*) Einwanderung  von  Pigment  aus  der  Choroides  in  die  Retina 
stattfindet,  sowie  der  andere,  dass  man  in  den  Gefassen  der  Um- 
gebung bei  Melanose  Pigment  gesehen  haben  will**),  sprechen  für 
jene  Möglichkeit,  welche  jedenfalls  das  discontinuirliche  Vorkom- 
men disseminirter  Melanose  an  den  Hirnhäuten  und  der  Parotis 
besser  erklärt,  als  die  Leitung  blosser  Flüssigkeiten. 

Die  Gefahr  wird  wahrscheinlich  noch  gesteigert,  wenn  die 
Melanose  nicht  einfach  sarkomatös,  sondern  gemischt,  sarkomato- 
carcinomatös  ist.  Ich  habe  das  Sarcoma  carcinomatodes  wieder- 
holt beobachtet,  am  deutlichsten  in  einem  Falle,  wo  Herr  v.  Gräfe 
ein  glaukomatöses  Auge  exstirpirt  hatte,  dessen  hinterer  Raum 
fast  ganz  Yon  einer  bunten  Geschwulstmasse  eingenommen  war, 
welche  nach  vorn  bis  in  das  Corpus  ciliare  and  in  die  Sclerotica 
übergriff  und  welche  nach  hinten  hellbraune  fungöse  Wucherungen 
am  äusseren  Umfange  des  Bulbus  erzeugt  hatte.  Diese  letzteren 
sowohl,  als  mehrere  grössere  Abschnitte  der  inneren  Masse  hat- 
ten den  reinen  Spindelzellensarkom -Charakter,  während  andere 
innere  Abschnitte,  sowie  die  Erkrankung  des  Ciliarkörpers  grosse 
Alveolen  mit  pigmentirtem  Stroma  und  einem  grosszelligen  Al- 
veolen -  Inhalt  zeigten.  Nach  einiger  Zeit  bildete  sich  ein  Reci- 
div  in  der  Orbita  in  der  Form  der  Melanose  enkyst6e,  welches 
fast  rein  carcinomatös  war.  — 

Primäre  Melanosarkome  innerer  Organe  sind  fast  gar 
nicht  bekannt.  Einzelne  entgegenstehende  Angaben  beziehen  sich 
auf  das  Vorkommen  anderer  gefärbter  Geschwülste,  in  welchen 
das  Pigment  aus  stockendem  oder  extravasirtem  Blute  hervorge- 
gangen  war,    die   also   dem    Gebiet  der   eigentlichen  Melanose 


*)  Junge.  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  Y.  1.  S.  69,  79.  Schwejgger. 
Ebeudas.  S.  107.  Bd.  V.  2.  S.  221,  236.  Maes  in  Donders  Tweede  jaarlijksch 
▼erslag  over  hat  Nederl.  Gasthuis  voor  ooglijders.  Utrecht.  Ib61.  Bl.  256. 
BoUiogPope.  Würzb.  med.  Zeitschr.  1862.  Bd.  111.  S.  244.  A.  Pagen- 
stecher.  Ebeudas.  S.  899. 

^)  Holmes  Coote.    The  Lancet.  1846.  Aug.  II.  6. 
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nicht  angehören"*).  Zuweilen  liat  man  dieLeberf)  als  Primär- 
sitz der  Melanose  angeschuldigt.  Allein  in  den  meisten  dieser 
F&lle  waren  doch  auch  Knoten  in  der  Haut,  im  Unterhautgewebe 
oder  in  der  Orbita  vorhanden,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
dass  diese  die  Primärleiden  waren.  Wie  bei  dem  sogenannten 
Leberkrebs,  so  kommt  es  auch  bei  der  Melanose  vor,  dass  die 
metastatische  Erkrankung  der  Leber  einen  Umfang  erreicht,  gegen 
welchen  die  Grösse  der  Primärknoten  fast  verschwindend  klein 
ist,  aber  dies  beweisst  nur,  dass  die  Leber  ein  besonders  gün- 
stiger Keimboden  fflr  die  Melanose  ist     Ein  Fall,    in  dem  die 


Pig.  1Ö2.  McUgtatisi'lii-s  melanotiM-ht^s  RadiSrsarkom  der  Leber.  Min 
tieht  lahlreichc  fErössere  tind  kleinere  )lerrortreibuD(;en  der  Oberfliche,  die 
meisten  flichrundlicb,  eioielne  scbwiu-b  {genabelt  In  der  Re^el  haben  sie  in 
der  Hitle  eine  derbere  und  hellere  Stelle,  um  welche  die  schvarien  ÜMiieD 
rsdiiT-baumfarmii;  geordnet  aind.  Auf  einem  Einschnitte  in  die  Leber  steht 
man  da«  Verhältnias  im  Innern  des  Organs.  (Präparat  No.  H44(i.).  Etw»  in 
halber  natQrlieher  GrCKNC 

*)  So  beschreibt  Warren  (Obs.  on  turaours  p.  65)  eine  incystirte  Hoskel- 
Helanoge,  die  offenbar  nichts  anderes,  als  ein  alter  Ilimatom knoten  wu, 
und  ton  spinem  F.tll  von  maligner  Melanose  im  Muskel  (p.  Tl )  ist  es  «enig- 
■teos  tveifelbaft,  ob  nicht  die  primäre  Affektion  einem  oberflIchlicbeD  Tbeil« 
möge  hört  hat. 

**)  Cbomel  a.  a.  0.  C.  G.  Natorp.  Disa.  eistens  biatoriam  morbi  dt 
■nelanosi  cordU,  hepalis  totiuäqne  telae  cellnlosae.  Berol.  ISSC 
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gewöhnlichen  Primärstellen  fm  gewesen  zu  sein  seheinen  und 
doch  eine  höchst  ausgedehnte  Entwickelung  eines  melanotischen 
Spindelzellensarkoms  in  der  Leber  stattgefunden  hatte,  ist  von 
Lebert*)  beobachtet  worden.  Derselbe  unterscheidet  sich  durch 
den  Charakter  einer  mehr  diffusen  „Infiltration^  des  ganzen  Or- 
gans Yon  den  gewöhnlichen  Fällen  der  Metastase.  Denn  in  die- 
sen bilden  sich  gewöhnlich  einzelne,  grössere,  scharf  umgrenzte 
Kugelknoten,  welche  freilich  sehr  zahlreich  sein  können.  Zuwei- 
len sind  sie  rein  schwarz  oder  schwarzbraun;  manchmal  jedoch 
wechseln  auch  in  ihnen  gefärbte  und  ungefärbte  Stellen  und  es 
kommt  sogar  vor,  dass  sie  den  unebenen,  narbenartigen  Charak- 
ter rückgängiger  Krebse  darbieten  (Fig.  152),  ohne  dass  sie 
jedoch  aufhören,  Spindelzellen-Sarkome  zu  sein.  In  recht  ausge- 
prägten Fällen  zeichnen  sie  sich  durch  die  radiäre,  zuweilen  fast 
fasciculäre  Anordnung  der  einzelnen  Geschwulsttheilchen  um  ein 
gemeinschaftliches  Centrum  sehr  deutlich  vor  dem  Krebse  aus. 

Auch  die  anderen  Organe  des  chylopoetischen  Systems  sind 
der  primären  Melanose  wenig  ausgesetzt.  Nur  am  Mastdarm  ist 
das  melanotische  Sarkom  als  Primärleiden  sicher  beobachtet*), 
was  um  80  bemerkenswerther  ist,  als  dies  gerade  eide  der  Prä- 
dilectionsstellen  beim  Pferde  ist.  Dagegen  sind  Metastasen  auf 
Magen  and  Darm,  sowohl  bei  Melanosen  der  Haut,  als  bei  denen 
des  Auges  nicht  selten  und  sie  verdienen  ihrer  Eigenthümlichkeit 
wegen  eine  besondere  Erwähnung.  Sie  stehen  gewissermaassen 
denen  der  äusseren  Haut  am  nächsten,  insofern  sie  von  der 
Schleimhaut,  also  von  der  Oberfläche  ausgehen  und  hier  zuerst 
in  Form  der  kleinsten  schwarzen  Flecke  oder  Stippchen  erschei- 
nen. Werden  sie  grösser,  so  greifen  sie  in  das  submucöse  Ge- 
webe und  noch  tiefer,  bilden  zunächst  rundliche,  erbsenförmige 
Knoten,  später  mehr  flache  oder  flachrundliche  Anschwellungen, 
die  eine  grosse  Neigung  zur  Ulceration  besitzen.  Man  findet  sie 
zuweilen  in  ungeheurer  Zahl  durch  den  Magen  und  den  ganzen 


*)  Frerichs.  Klinik  der  Leberkrankheiten  Braunschw.  1861.  Bd.  IL 
S.  286,  319.  Fig.  20—21.  Herr  Frerichs  hatte  die  Güte,  mir  eine  colo- 
rirte  Abbildung  dieser  Leber  zu  zeigen,  welche  das  eigenthümliche  Wesen 
dieses  Falles  noch  deutlicher  darthat,  als  der  Holzschnitt  in  seinem  Werke. 
Er  erinnerte  sich  noch  eines  zweiten,  ähnlichen  Falles. 

•♦)  R.  Mai  er.  Bericht  der  naturf.  Ges.  zu  Freiburg  in  Breisg.  1858. 
No.  30.  Taf.  XI Y.  fig.  1.  Ich  selbst  habe  einen  Fall  von  Melanosarcoma  car- 
cinomatodes  mit  sehr  malignem  Verlauf  untersucht. 
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Verlauf  des  DanuB  verbreitet.  Sie  sind  den  krebsig-melanotiBchen 
GeBchwüreQ  bo  ähnlich,  dass  nur  die  mikroskopigche  Uoteranchng 
eine  Unterscheidung  mdglich  macht. 

Nicht  minder  auffällig  sind  die  Metastasen  auf  die  wei- 
chen Häute  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks,  für 
welche  es  in  der  ganzen  Geschwulatgeschicbte  kaum  eine  Ana- 
logie giebt.  Sie  sind  gew&bnlich  im  bOchsten  Grade  multipel, 
verbreiten  sich  im  Umfange  der  Gef^se  an  den  verscbiedensten 
Stellen,  erscheinen  zuerst  punktförmig,  dann  feinknotig  nnd  xa- 
letzt  ganz  diifus,  greifen  später  auf  die  Substanz  des  Gehirns,  des 
Rflckenmarks  oder  der  Nerven  über  und  bedingen  so  die  schwer- 
sten Zufalle.  In  einem  Falle  sah  ich  fast  die  ganze  Dicke  des 
Rückenmarks  von  einem  solchen,  aus  der  Arachnoides  spinalis 
bervorgewucherten  Melanosarkom  durchdrungen. 


Fig.  153,  Metastatiscbe  ulcertise  Melanosarlcome  des  DuodenDura.  Bei 
p  der  P^iorus.  Neben  grosieo,  flacbeD,  mit  dioten  ähnlich  er  Haue  erfQllten 
GeschwQreo,  die  eineo  scharf  abgescbnitteDen,  leicht  erbabeoen  Saam  nod 
nahezu  rundliche  Gestalt  haben,  siebt  man  lablreiche  miliare  KoCtcheD 
b»  lu  blossen  Flecken,  die  frisch  fast  mc  DiotenSerlie  ansBaben.  (Prip. 
No.  M4i.).    Naheiu  natOtKche  Orösee.     Von  demselben  Fall,  wie  Fig.  1&3. 
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Ebenso  häufig  und  vielfach  sind  die  Metastasen  auf  das  Herz, 
wo  die  eigentliche  Muskelwand  der  Hauptsitz  der  Erkrankung 
ist.  Sowohl  an  den  Vorhöfen,  als  an  den  Kammern,  an  den 
Fleischbalken  und  Papillarmuskeln  wachsen  die  Knoten,  manch- 
mal ganz  „interstitiell^,  manchmal  so,  dass  sie  über  die  innere 
oder  äussere  Fläche  hervortreten  und  flach -polypöse  Auswüchse 
darstellen.  Sehr  gewöhnlich  finden  sich  einzelne,  sehr  schwach 
oder  gar  nicht  gefärbte,  namentlich  eigentbümlich  bräunlichgraue 
Knoten  unter  ganz  schwarzen  oder  schwarzbraunen  zerstreut. 

Am  seltensten  werden  die  Knochen,  nächstdem  vielleicht 
die  Sexualdrüsen  betheiligt,  doch  kommt  Beides  vor*).  Was 
die  Lymphdrüsen  betriflt,  so  werden  sie  oft  übersprungen. 
Jedenfalls  sind  die  bronchialen,  mediastinalen  und  mesenterialen 
mehr  zu  der  Erkrankung  disponirt,  als  die  peripherischen.  Die 
Schilddrüse  scheint  häufiger  zu  erkranken,  als  die  Milz. 

Nach  diesen  Erfahrungen  wird  man  wohl  nicht  anstehen,  za 
sagen:  an  der  Spitze  der  bösartigen  Sarkome  stehen 
die  weissen  und  schwarzen  Medullarsarkome,  und  zwar 
kommen  zuerst  die  Melanosarkome,  dann  die  kleinzelligen  weis- 
sen, zuletzt  die  grosszelligen  weissen  Medullarsarkome.  An  sie 
schliessen  sich  zunächst  die  durch  Saftreichthum  ausgezeichneten, 
sowie  die  mit  besonderer  Gefassentwickelung  verbundenen  For- 
men. Jedoch  wird  es  zweckmässiger  sein,  die  weitere  Betrach- 
tang mehr  an  die  einzelnen  Organe  zu  knüpfen,  da  nur  auf  diese 
Weise  eine  praktisch  genügende  Kenntniss  gewonnen  werden  kann. 
Ich  wende  mich  zuerst  zu  den  viel  besprochenen  Sarkomen 
der  Knochen.  Hier  warne  ich  vor  allen  Dingen  vor  der  so 
häufigen  Verwechselung  von  Sarkomen  der  Knochen  und 
Osteosarkomen.  Osteosarkom  oder  richtiger  Osteoidsarkom 
wird  man  am  besten  als  Bezeichnung  für  diejenige  Sarkom-Va- 
rietät anwenden,  welche  sich  den  Osteomen  am  nächsten  an- 
ßchliesst  (S.  188,  217).  Nicht  jedes  Sarkom  der  Knochen  ist  ein 
Osteosarkom  in  diesem  Sinne;  im  Gegentheil  giebt  es  zahlreiche, 
durchaus  weiche  Sarkome  der  Knochen,  wie  ja  schon  die  neuere 
Lehre  von  den  Myeloidgeschwülsten  darthut.    Andererseits  giebt 


*)  Römhild  (De  melanosi.  Diss.  inaug.  Hai.  1833.  p.  13)  berichtet  einen 
Fall  von  Bergemann  (Nasse.  Jahrbücher  f.  Anthropologie  und  zur  Path. 
und  Ther.  des  Irreseins.  1830.  S.  272),  wo  eine  primäre  Melanose  der  Milch- 
drüse bestanden  zu  haben  scheint. 

Virehow,  0«sebwiUtt«.    9.  ]9 


290  Neunzehnte  Vorlesung. 

es  auch  Osteosarkome  (Osteoide)  an  Weichtheilen,  z.  B.  Fascien, 
LungeD,  Lymphdrüsen,  wo  die  Geschwulst  einen  ausgezeichnet 
ossiticatorischen  Charakter  haben  kann,  ohne  in  irgend  einer  un- 
mittelbaren Beziehung  zu  Knochen  zu  stehen. 

Der  Name  des  Osteosarkoms  ist  erst  in  der  neueren  Zeit  in 
Gebrauch  gekommen*)  Bis  in  das  gegenwärtige  Jahrbondert 
hinein  bezeichnete  man  dieselbe  Geschwulst  bald  mit  dem  von 
den  Arabern  herübergenommenen  Namen  der  Ventositas  Spinae 
oder  Spina  ventosa  (Winddorn),  oder  mit  dem  hauptsächüch 
im  vorigen  Jahrhunderte  gangbaren  Ausdrucke  des  Osteostea- 
toms  (Knochenspeckgeschwulst),  oder  endlich  man  reihte  sie  un- 
ter die  Exostosen,  insbesondere  die  bösartigen.  Auch  hat  es 
nicht  an  solchen  Autoren  gefehlt,  welche  alle  diese  verschiedenen 
Bezeichnungen  neben  einander  gebrauchten  und  sich  bemühten, 
für  jede  eine  besondere  Geschwulstform  aufzufinden**).  Aller- 
dings waren  die  Untersuchungen  nicht  so  genau,  dass  es  leicht 
ist,  herauszufinden,  was  jeder  einzelne  Autor  meinte,  und  es 
kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  nicht  nur  die  verschieden- 
artigsten Geschwülste,  sondern  auch  manche  entzündliche  Verän- 
derungen unter  derselben  Bezeichnung  zusammengeworfen  worden 
sind***).  Am  meisten  gilt  dies  von  dem  Winddom  (S.  6),  von 
dem  man  höchstens  aussagen  kann,  dass  darunter  meistentheils 
eine  innere  Erkrankung  des  Knochens  und  zwar  eine  solche  ans 
inneren  Ursachen  verstanden  worden  istf);  nächstdem  von  der 
Exostose,  die  von  Petit  bis  auf  A.  Co o per  als  Sammelname  flr 
alle  möglichen  mit  Auftreibung  verbundenen  Knochenkrankbeiten 
gedient  hat  (S.  8).  Sicherlich  stimmt  aber  das,  was  man  als 
speckige  Exostose  (Exostosis    steatomatodes)   bezeichnet  halft)» 

*)  Dietel  (De  osteosteatomate.  Diss.  inaug.  Lips.  1822.  p.  1)  citiit 
Sam.  Cooper,  Boyer  uod  Rieberand  als  die  ersten,  welche  den  Namen 
des  Osteosarkoms  in  Gebrauch  setzten. 

**)  BaiL  De  ossium  luxuriatione.  Diss.  inaug.  Berol.  1820.  p.  1% 
Hänel.  Diss.  de  spina  ventosa.  Lips.  1823.  p.  31. 

•♦•)  Vgl.  Job.  Müller  in  seinem  Arcbiv.  1848.  S.  430. 

t)  Jos.  Pandolphini.  Tractatus  de  ventositatis  Spinae  aaeTissimo 
morbo,  revisus  et  annotationibus  illustratus  a  O.A.  Mcrclinojao.  Norib. 
1G74.  p.  39.  Du  V  er ney.  Traite  des  mal.  des  os.  Paris.  1751.  T.  1.  p.  CLVIII. 
Bertrandi.  Lebre  von  den  Knochenkrankbeiten.  Ans  dem  Ital.  Dresdeo 
u.  Leipzig.  1792.  S.  27G.  F.  L.  Augustin.  De  spina  ventosa  osBium.  Diss. 
inaug.  Hai.  1797.  p.  3. 

tt)  ClossiuB.  üeber  die  Krankheiten  der  Knochen.  TöbingeiL  1798. 
8.  127.  van  lieekeren.  Vermischte  Bey träge  zur  Bef.  der  Kenntnisa  Qod 
Behandlung  der  Knochenkrankbeiten.  Breslau.  1803.  S.  15. 
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und  was  bei  anderen  Autoren  geradezu  Osteosteatom  hiess*),  völlig 
mit  dem  fiberein,  was  andere  und  namentlich  spätere  Beobachter 
Osteosarkom  nannten.  Ein  Blick  auf  die  Abbildungen  genügt, 
darzutbun,  dass  in  beiden  Fällen  in  der  Regel  Geschwülste  mit 
knöcherner  Grundlage  und  nicht  etwa  reine  Weichgeschwülste 
gemeint  waren.  Nur  war  man  freilich  gewöhnt,  den  Namen  der 
Steatome  und  Sarkome  mehr  auf  äussere,  mit  Weichtheilen  be- 
setzte oder  durchsetzte  Geschwülste  der  Knochen  anzuwenden. 

Nur  eine,  ihrer  Localität  nach  besonders  aufiallige  Geschwulst 
wurde  schon  seit  langer  Zeit  besonders  abgehandelt,  nehmlich  die 
Geschwulst  der  Zahnränder  der  Kieferknochen,  die  sogenannte 
Epulis.  Obwohl  dieser  Ausdruck  sich  schon  bei  Galen**)  fin- 
det, wo  er  neben  der  Parulis  aufgeführt  ist,  so  hat  er  doch  sel- 
ten eine  scharfe  Definition  gefunden.  Ambr.  Pare***),  der  ihn 
durch  Hypersarcosis  gingivarum  umschreibt,  erklärt  die  Epulis 
für  einen  fleischigen  Auswuchs  des  Zahnfleisches  zwischen  den 
Zahnen,  der  nicht  selten  in  Krebs  entarte  und  leicht  wieder- 
kehre. In  diesem  Sinne  haben  auch  die  Späteren  ihn  fast  im- 
mer aufgefasst,  bis  Mangetf)  und  Jourdainff)  eine  weitere 
Unterscheidung  machten.  Jener  unterschied  davon  eine  schwe- 
rere Affection,  die  sich  durch  ihre  fleischige  und  harte  Beschaffen- 
heit auszeichne,  als  Sclerosarcoma ;  dieser  trennte  von  der  eigent- 
lichen Epulis  das  Sarkom,  die  blossen  Fungositäten  und  den 
Krebs  (Scirrhus  und  Cancer).  Allein  in  späterer  Zeit  ist  man 
vielfach  in  den  alten  Fehler  zurückgefallen,  und  mau  hat  von 
Epulis  nicht  bloss  in  dem  Sinne  gesprochen,  dass  man  alle  mög- 
lichen Geschwülste  des  Zahnfleisches  darunter  gemeint  hat,  son- 
dern man  hat  auch  Geschwülste  des  Periostes  und  des  Knochens 
selbst  damit  zusammengefasstttt)«  J^t,  Tomes*t)  nennt  sogar 
gerade  entgegengesetzt  dem  alten  Sprachgebrauch  die  vom  Zahn- 
fleisch ausgehenden  Geschwülste  Polypen  oder  Granulationen,  und 
beschränkt   die  Bezeichnung   der   Epulis   auf  solche    Gewächse, 


*)  Weidmaon.    Annotatio  de steatomatibus.    Magunt  1817.  p.  6.  J.  Fr. 
Meckel.  Pathol.  Anatomie.  Bd.  II.  1.  S.  271. 
•*)  Galenus.    De  tumoribus.  cap.  17. 
•**)  Paraeus.    Opera  chirurgica.  Francof.  ad  Moen.  1594.  p.  228. 

t)  Hanget.    Biblioth.  Chirurg.  T.  IV.  Lib.  XVI. 
tt)  Jourdain.    Trait^  des  malad,  chirurg.  de  la  bouche.   Paris.    1778. 
T.  IL  p.  324,  341,  362,  369. 
ttt)  Stanley.    Diseases  of  the  bones.  p.  259. 
*t)  Tomes.    Dental  phjsiol.  and  surgery.  Lond.  1848.  p.  303. 

19* 
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die  aus  der  Beinhaut  oder  dem  Knochen  hervorwachsen.  Es 
kommt  gegenwärtig  wenig  darauf  an,  sich  darum  zu  streiten, 
welche  Arten  von  Gewächs  man  eigentlich  Epulis  nennen  will, 
denn  es  lässt  sich  jedes  Gewächs  zweckmässiger  in  anderer  Weise 
bezeichnen;  will  man  den  Namen  beibehalten,  so  ist  es  am  mei- 
sten geeignet,  wie  übrigens  der  Sprachgebrauch  es  gewisser- 
maassen  mit  sich  bringt,  ihn  überhaupt  nur  im  topographischen 
Sinne  in  der  Bedeutung  von  „Geschwulst  der  Alveolarfortsätze'' 
zu  gebrauchen.  Es  hat  eine  gewisse  Bequemlichkeit,  von  einer 
Epulis  sarcomatosa,  fibromatosa,  myxomatosa  u.  s.  f.  zu  sprechen*). 
In  dem  letzten  Decennium  ist  der  Name  des  Osteosteatoms 
allmählich  verschwunden,  und  der  vereinzelte  Versuch  Schuh's 
(Bd.  I.  S.  470),  das  Steatom  für  eine  wahrscheinlich  myxomatöse 
oder  chondromatöse  Geschwulstform  zu  retten,  hat  keine  Nach- 
folge gehabt.  Auch  hat  man  seit  Lob  stein**)  den  Winddom 
mehr  und  mehr  von  der  Klasse  der  Osteosarkome  abgelöst  und 
den  entzündlichen  Anschwellungen  angenähert.  Aber  auch  inner- 
halb des  Rest-Gebietes  geschahen  immer  mehr  Trennungen.  Zu- 
erst ging  Müller***)  vor,  indem  er  von  den  gutartigen  Osteo- 
sarkomen die  bösartigen  Schwämme  oder,  wie  er  später 
sagtet),  die  Osteoide  ablöste.  Darauf  folgte  der  schon  früher  (S.  5, 
212)  erwähnte  Versuch,  unter  der  Bezeichnung  der  Myeloid- 
oder  myeloplaxischen  Geschwülste  gerade  die  am  meisten 
gutartige  Form  abzusondern.  So  blieb  gewissermaassen  nur  noch 
eine  kleine  Gruppe  übrig,  und  auch  von  dieser  brachte  man  wie- 
der die  mehr  bösartigen  Formen  zum  Krebs,  die  mehr  gutarti- 
gen zur  fibroplastischen  Geschwulst.  Ja,  manche  gingen 
noch  weiter  und  rechneten  sowohl  das  Osteoid,  als  die  markigen 
Formen  der  fibroplastischen  Geschwulst  (als  Bündelkrebs)  zum 
Carcinom.  Die  dadurch  hervorgebrachte  Verwirrung  stieg  noch 
mehr  durch  den  Gebrauch  der  Wiener  Schule  (Rokitansky, 
Schuh,  Wedl  u.  s.  f.),  die  einfache  Knochengeschwulst  (das 
Osteom)  Osteoid  zu  nennen  (S.  2)  und  das  Osteoid  Müller's  bald 
als  ossificirtes  Enchondrom,  bald  als  ossificirten  Krebs  zu  deuten. 


♦)  Bardeleben-Vidal.  Chirurgie.  3.  Aufl.  Berlin.  1860.  Bd.  HI.  S.  295. 
L.  Saurel.  Mem.  sur  les  tnmeurs  des  gencives  connues  sous  le  Dom  d'epolie». 
Pari»  et  Montp.  1858.  p.  15. 

♦♦)  Lobstein.    Path.  Anat.  II.  S.  107,  186.    Atlas.  T.  II.  PI.  IV..  VIII. 
*••)  Job.  Müller.     Ueber  den  feineren  Bau  der  Geschwülste.  S.  44. 
t)  Müller  io  seinem  Archiv.  1843.  S.  396. 
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Paget  hat  insofern  für  das  Verständniss  jedenfalls  einen  besse- 
ren Weg  eingeschlagen,  indem  er  das  Osteoid  durchweg  als  eine 
besondere,  typische  Varietät  des  Krebses,  als  Osteoidkrebs, 
anfEäSste,  aber  die  Nachfolger  haben  zum  Theil  auch  diese  Auf- 
fassung wieder  durchbrochen.  So  unterscheidet  Wilks*)  so- 
wohl das  Carcinom,  als  den  Osteoidkrebs  von  dem  Osteosarkom, 
obwohl  er  auch  dieses  als  maligne,  metastasirende  Geschwulst 
nimmt  und  von  dem  Myeloid  trennt,  während  Senftleben**) 
gerade  das  Myeloid  als  Osteosarkom,  das  Osteoid  als  Osteoid- 
sarkom  aufführt. 

Ein  grosser  Theil  dieser  Differenzen  wäre  vielleicht  unter- 
blieben, wenn  man  sich  frühzeitig  daran  gewöhnt  hätte,  den  Na- 
men des  Osteosarkoms  nicht  zur  Bezeichnung  eines  jeden  Sar- 
koms, welches  an  einem  Knochen  vorkommt  (Sarcoma  ossium), 
zu  gebrauchen.  Hätte  man  auch  hier  nur  von  Sarkom  gespro- 
chen, so  würde  es  sich  von  selbst  ergeben  haben,  dass  man  ver- 
schiedene Varietäten  desselben  unterschieden  und  diese  auf  Struk- 
tur, Entstehung,  Verlauf  und  Bedeutung  geprüft  hätte.  Man  hätte 
sich  dann  gewiss  überzeugt,  dass  nicht  einmal  alle  ossificirenden 
Sarkome  zu  derselben  Varietät  gehören,  sondern  dass  Geschwülste 
derselben  Species  in  verschiedener  Weise  ossificiren  und  von  vorn 
herein  in  verschiedener  Art  dazu  angelegt  sind.  Durch  eine 
solche  Betrachtung  complicirt  sich  freilich  die  Lehre,  und  zwar  um 
am  so  mehr,  als  ja  auch  ossificirende  Fibrome  und  Chondrome, 
mednllöse  Osteome  und  ossificirende  Krebse  an  den  Knochen  vor- 
kommen und  mit  den  verschiedenen  Arten  ossificirender  Sarkome 
mannichfache  Aehnlichkeiten  darbieten  können. 

Meiner  Meinung  nach  muss  man  vor  allen  Dingen  die  Sar- 
kome der  Knochen  nach  ihrem  Ausgangspunkte  unterschei- 
den. Ich  setze  dabei  natürlich  voraus,  dass  diese  Unterscheidung 
sich  nicht  nur  ausschliesslich  auf  die  frühesten  Stadien  der  Ge- 
schwnlstbildung,  bevor  diese  von  ihrem  ursprünglichen  Heerde 
aus  nach  innen  oder  aussen  um  sich  greif^  sondern  auch  nur  auf 
die  Primärformen  bezieht,  da  natürlich  die  secundären,  nament- 
lich die  metastatischen,  eine  ganz  andere  Bedeutung  haben.  Ins- 
besondere kann  es  sich  hier  nicht  um  die  freilich  seltneren  Fälle 


•)  V/ilks.    Gny's  Hosp.  Rop.  1857.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  150. 
**)  Senftleben.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  1861.  Bd.  I.  S.  134,  158. 
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handeln,  wo  ein  primäres  Sarkom  der  Weichtheile  auf  die  Kno- 
chen übergreift. 

Wie  ihre  nächsten  Verwandten,  die  Chondrome,  so  zerfallen 
auch  die  Sarkome  der  Knochen  am  natürlichsten  in  zwei  Haupt- 
gruppen, in  die  äusseren  und  inneren.  Jene  gehen  in  der 
Regel  nachweisbar  von  der  Beinhaut  aus,  diese  wachsen  meist 
aus  dem  Mark  hervor.  Die  periostealen  sind  in  der  Mehr- 
zahl harte  (speckige,  steatomatöse )  Formen,  unter  denen  der 
Knochen  sich  in  der  Regel  erhält,  ja  sogar  häufig  sklerotisch 
wird;  die  myelogenen  dagegen  pflegen  weiche  (im  engeren 
Sinne  fleischige,  sarkomatöse  oder  markige,  medulläre)  Gewächse 
zu  bilden,  unter  deren  Entwickelung  das  Knochengewebe  entwe- 
der überhaupt  schwindet,  oder  die  Knochenrinde  sich  zu  blasigen 
Schalen  „aufbläht^.  Die  Fähigkeit  zur  Erregung  ossificatorischer 
Vorgänge  kann  beiden  Gruppen  innewohnen,  aber  das  periosteale 
Sarkom  bildet  mehr  eine  knöcherne  Basis  mit  allerlei  strah- 
ligen oder  knolligen  Ausläufern,  das  myelogene  erzeugt  im  besten 
Falle  eine  knöcherne  Schale  (Cyste)  oder  ein  knöchernes 
Balkenwerk. 

Sehr  gut  sind  diese  Unterschiede  schon  von  Astley  Coo- 
per  hervorgehoben  worden.  Er  unterschied*)  alle  Exostosen 
ihrem  Sitze  nach  in  periosteale  und  medulläre,  und  ihrer  Natur 
nach  in  knorpelige  und  schwammige  (fungöse).  Die  Exostosis 
fungosa,  die  seiner  Ansicht  nach  von  maligner  Natur  und  dem 
Fungus  haematodes  (Hey)  ähnlich  sei,  würde  also  gleichfalls  in 
zwei  Formen,  der  medullären  und  periostealen,  auftreten.  Dass 
im  Grossen  seine  Beschreibung  davon  sich  aut  unser  Sarkom  be- 
zieht, wird  Niemand  bezweifeln,  der  seine  Abbildungen  ansieht 
Obwohl  ich  nun  mit  dem  grossen  Chirurgen  darin  übereinstimme, 
dass  bald  die  Beinhaut,  bald  das  Mark  (oder,  wie  er  sagt,  die 
Markhaut)  der  Ausgangspunkt  ibt,  so  will  ich  doch  nicht  behaup- 
ten, dass  das  eigentliche  Knochengewebe  sich  ganz  unthätig  da- 
bei verhalte.  Im  Gegentheil  kann  es  leicht  bemerkt  werden, 
dass,  wenn  nicht  von  Anfang  an,  so  doch  sehr  bald  im  Verlauf 
des  Leidens,  das  Knochengewebe  mit  betheiligt  werden  mag,  und 
ich  will  daher  besonders  aussprechen,  dass  die  Bezeichnung  pe- 


*)  A.  Cooper  and  B.  Travers.    Surgical  essays.    Ix)nd.    1818.   P.  I- 
p.  löö,  16Ö,  180.  PL  IX. 
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riosteal  und  myelogen  im  Folgenden  nur  den  Hauptsitz  des  üebels 
bezeichnen  soll,  und  dass  in  Wirklichkeit  oft  genug  Fälle  vor- 
kommen, in  denen  es  ziemlich  willkürlich  ist,  ob  man  sie  als 
periosteal  oder  als  myelogen  bezeichnen  will.  — 

Betrachten  wir  zunächst  die  periostealen  Sarkome  ge- 
nauer, so  finden  wir,  dass  sie  am  häutigsten  den  Varietäten 
der  Fibro-,  Chondro-  und  Osteoidsarkome  angehö- 
ren. Gar  nicht  selten  enthalten  sie  Abschnitte,  welche  fast  rein 
den  Charakter  des  Fibroms,  des  Chondroms,  namentlich  des 
Osteoidchondroms,  oder  des  Osteoms  an  sich  tragen,  und  von  wel- 
chen aus  man  die  allmählichen  Uebergänge  zum  Sarkom  verfolgen 
kann.  Ihr  Wachsthum  beginnt  aus  den  inneren,  dem  Knochen 
zugewendeten  Schichten  der  Beinhaut,  und  manchmal  erhalten 
sich  die  äusseren  Schichten  der  letzteren  noch  lange  als  ein  fibrö- 
ser Ueberzug,  als  ein  Balg,  wie  die  älteren  Schriftsteller  sagten, 
der  die  Oberfläche  glättet,  und  zugleich  durch  seinen  Druck  das 
Wachsthum  zurückhält,  verlangsamt.  Die  Knochenrinde  läuft  an- 
fangs ganz  glatt  unter  der  Geschwulst  fort,  allein  sehr  bald  pflegt 
sie  uneben  zu  werden,  indem  die  Geschwulst  in  die  Oberfläche 
eingreift  und  sie  bis  auf  eine  gewisse  Tiefe  hin  verändert.  Ist 
die  compakte  Rindenschicht  sehr  dick,  wie  an  den  Diaphysen 
der  Röhrenknochen,  so  erhält  sie  sich  in  der  Regel  zu  einem  be- 
trächtlichen Theile,  jedoch  nur  zum  Theile;  befinden  sich  dagegen 
nahe  unter  der  Oberfläche  spongiöse  Theile,  wie  an  den  Epiphy- 
sen  der  Röhrenknochen,  an  den  Zahnrändern  der  Kiefer,  so  greift 
die  Geschwulst  fast  immer  in  die  Markräume  über,  und  es  ist 
dann  schwer,  die  periostealen  Sarkome  von  den  myelogenen  zu 
unterscheiden*). 

Die  neuen  Schichten  setzen  sich  allerdings  lagenweise  auf 
die  alten  ab,  aber  ihre  einzelnen  Abschnitte  fugen  sich  meist 
bündel-  oder  balkenförmig  in  senkrechter  oder  schiefer  Richtung 
an  die  Oberfläche  des  Knochens,  mit  der  sie  sehr  früh  innig  zu- 
sammenhängen. So  entsteht  gewöhnlich  ein  strahliger,  radiärer 
Bau,  ein  Bündel-  oder  Blättersarkom,  dessen  einzelne  Abschnitte 
sich  beim  Auseinanderreissen   leicht   zertheilen    und    ein   eigen- 


^  Mit  Unrecht  basirt  Wilks  auf  diesen  Umstand  seine  Unterscheidung 
von  Osteosarkom  und  Osteoidkrebs,  indem  er  dem  letzteren  hauptsächlich 
die  Entwickelang  in  der  Markhöhle  zuschreibt. 
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thümlich  zerklüftetes  Aussehen 
erzeugen.  Erst  wenn  die  Wu- 
cherung in  die  äusseren  Lagen 
der  Beinhaut  oder  gar  hi  die  be- 
nachbarten Weichtheile')  herüber- 
grejft,  bilden  sieb  mehr  knollige, 
lappige,  tuberöse  Abschnitte, 
welche  die  Oberfläche  mehr  und 
mehr  nuregelmässig  höckerig  er- 
scheinen lassen. 

In  die  feinere  Zuisammen- 
setzung  gebt  von  Anfang  an  ein 
gewisser,  jedoch  meist  nur  massi- 
ger Antheil  von  Gefä:^sen  ein, 
welche  sich  aus  den  Ernährungi^- 
gefassen  des  Knochens  und  der 
Bcinbautfaervorbilden.  Die  Haupt- 
masse des  Gewebes  aber  ist  seUi- 
ger  Natur,  so  zwar,  däss  die 
jüngsten,  also  üussersten  Schich- 
ten fant  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt  sind,  welche  sich  sehr 
leicht  isoliren  lassen ,  wSbrend  die  älteren ,  also  tieferen  nnd 
innersten  Theile  eine  mehr  oder  weniger  gro.'^se  Masse  von  tibril- 
l&rer,  knorpeliger  oder  knöcherner  Intcrcellularsubstanz  zeigen. 

Die  Formen  der  Zellen  sind  überaus  verschieden.  Verhält- 
nissmässig  am  häuHgsten  sind  Spindelzcllen,  zumal  in  den 
äusseren  Lagen;  jedoch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  fast  die  ganze 
Geschwulst  ein  beinahe  reines  Spindelsarkom  darstellt.  An  man- 
chen Orten  findet  sich  hier  fast  gar  keine  Intercellnlarsabstant, 
BO    dass    auf  einem   mikroskopischen    Schnitte    die    prächtigsten 


Fig.  154.  MSchtiges  malignes  ossißrircndea  Chondroanrcoma  periosteil« 
des  KnieendeB  vom  Oberschonkol.  welchen  ap&ter  im  Text  K^DAiier  bescbrie- 
b«ii  ist.  Am  iiDt«r«D  UmfaDge  (lo  der  ZeiuliDung  liukg)  liegt  die  *n  sich 
fut  unreTfindertc  PatclU,  aber  »iv  »t  durch  grosse  osteoide  und  veicbere 
Wucbernngen,  welche  das  Oelenkend«  nnd  den  Knorpel  Oberwurhern  nnd 
in  dieser  Gegend  daa  ganze  Gelfnk  fülloo,  vou  dem  Obersclicnkel  getrennL 
Ueber  der  Patelb  grosse  O^teoidknoten,  weiterhin  ein  buntes  (iemisch  chon- 
dromnlOser  und  o.ssificirender  Theile.  Nacb  oben,  besonders  hinten,  ei&a 
gant  jnnge  osteoide  Pcrioatwocherniig.  (Prlparal  No.  Iltis.  Tom  Jahre  iaö9]. 
^  der  natQrlieben  GrOgse. 

*)  Wilka.    Guy'»  Uosp.  Rep.  Ser.  lU.  VoL  III.  PI.  IV.  &f.  IS. 
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Spindelzellen  in  Masse  lose  herausfallen  oder  mit  ihren  Enden 
hervorstehen;  an  anderen  zeigt  sich  zwischen  den  Spindelzellen 
ein  schwaches  fibrilläres  Wesen,  an  anderen  endlich  nimmt  dies 
so  zu,  dass  man  an  fibromatöse  Struktur  erinnert  wird.  Die 
Grösse  der  Spindeln  welchselt  sehr  beträchtlich;  manchmal  sind 
es  ganz  kleine,  winzige  Gebilde  von  grosser  Schmalheit  und  kur- 
zen, schmalen,  fast  stabförmigen  Kernen;  anderemal  findet  man 
ganz  ausserordentlich  grosse  und  breite,  mit  stattlichen  Kernen 
und  glänzenden  Kernkörperchen  ausgestattete  Elemente.  Niemals 
reicht  aber  diese  Struktur  in  die  eigentlich  knorpeligen  oder  knö- 
chernen Theile. 

Etwas  seltener  und  ungleich  weniger  verbreitet  sind  Rund- 
zellen in  den  weicheren  periostealen  Sarkomen*).  Allerdings 
finden  sie  sich  oft  genug  vereinzelt  zwischen  Spindelzellen  oder 
in  den  äussersten  und  jüngsten  Wucherungsschichten,  wo  sie 
wohl  als  Bildungszellen  der  späteren  Spindeln  zu  betrachten  sind. 
Als  Hauptmasse  der  weicheren  Bestandtheile  kommen  sie  mehr 
ausnahmsweise  vor.  Dagegen  sind  sie  regelmässige  Bestandtheile 
der  knorpeligen  Schichten,  welche  am  häufigsten  dem  jungen 
Gallusknorpel  gleichen,  indem  die  Zellen,  von  massig  starken 
Kapseln  umgeben,  in  einer  hyalinen,  von  etwas  groben  Fasern 
durchzogenen  Grundsubstanz  stecken.  Sowohl  diese  inkapsulirten, 
als  die  freien  Rundzellen  sind  häufig  der  Sitz  einer  Fettmetamor- 
phose, unter  deren  Fortschreiten  sie  sich  in  Körnchenkugeln  um- 
bilden und  schliesslich  zerfallen.  Anderemal  sieht  man  sie  in 
ähnlicher  Weise,  wie  im  rachitischen  Knorpel  und  in  Chondromen, 
verkalken. 

Endlich  die  Stern-  und  Netzzellen  gehören  in  den  wei- 
cheren Lagen  gleichfalls  zu  den  seltneren  und  wenigstens  nicht 
sehr  ausgebildeten  Bildungen.  Nur  in  der  Nähe  der  Beinhaut 
und  an  sehr  festen,  mehr  fibromatösen  Stellen  finden  sie  sich 
zuweilen  in  sehr  schöner  Ausbildung.  Am  zahlreichsten  sind  sie 
in  osteoiden  und  wirklich  knöchernen  Theilen,  stets  umgeben  von 
einer  sehr  dichten,  eng  anliegenden,  knorpelartigen  oder  verkalk- 
ten Grundsubstanz.  Ihre  Grösse  wechselt  in  hohem  Maasse.  In 
den  osteoiden  Schichten  sind  sie  zuweilen  sehr  klein  und  fein, 


*)  John  H.  Bennett.    Oo    canceroas    and  cancroid  growtbs.   p.  104. 
fig.  121.    Friedberg.  Chirurgische  Klinik.  Jena.  1855.  S.  299. 
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zuweilen  aber  auch  recht  gross;  in  den  jungen  Enochenschichten, 
zumal  bei  schneller  Ossitication ,  haben  sie  öfters  eine  ganz  un- 
gewöhnliche Grösse  und  hängen  untereinander  auch  wohl  durch 
ganz  breite,  fast  kanalartige  Fortsätze  zusammen. 

Vielkernige  Zellen  kommen  öfters  vor,  jedoch  in  meist 
massiger  Grösse,  so  dass  sie  den  Charakter  wahrer  Riesen- 
zellen (Myeloplaxen,  Mutterzellen)  seltener  erreichen.  Ist  dies 
der  Fall,  so  erscheinen  sie  manchmal  als  Andeutung  einer  Art 
von  Markraumbildung  in  tibroiden  oder  osteoiden  Schichten.  Am 
häufigsten  sind  sie  in  jenen  periostealen  Kiefer -Sarkomen,  die 
man  als  Epulis  bezeichnet.  Die  Zellkörper  werden  hier  so  gross, 
dass  sie  nach  ihrem  Ausfallen  Löcher  (falsche  Alveolen)  zu- 
rücklassen, die  vom  blossen  Auge  deutlich  zu  erkennen  sind. 
Auch  können  sie  in  einzelnen  Theilen  so  zahlreich  sein,  dass  sie 
wirklich  die  grössere  Masse  der  Geschwulstsubstanz  ausmachen  *). 
Diese  Formen  mag  man  als  Riesenzellensarkome  bezeichnen 
(S.  213). 

So  sehr  man  nun  geneigt  sein  könnte,  nach  der  Form  der 
Zellen  die  Sarkom-Varietät  zu  bezeichnen  oder  gar  diese  Varie- 
täten zu  unabhängigen  Species  zu  erheben,  so  wenig  ist  dies  zu- 
lässig. Was  sollte  es  nützen,  die  weichen  medullären  (multicel- 
lalaren)  und  die  knorpeligen  Sarkome  zu  vereinigen,  bloss  weil 
beide  runde  Zellen  enthalten?  oder  die  fibrösen  mit  den  knö- 
chernen zusammenzulegen,  weil  beide  Netzzellen  enthalten  kön- 
nen? Noch  mehr  liegt  das  Unzulässige  einer  solchen  Terminolo- 
gie auf  der  Hand,  wenn  man  erfährt,  wie  häufig  in  derselben 
Geschwulst  die  verschiedensten  Varietäten  vereinigt  sind,  ja  wie 
ganz  reine  Formen  unter  den  periostealen  Geschwülsten  fast  gar 
nicht  vorkommen.  Denn  die  meisten  Spindelsarkome  enthalten 
wenigstens  stellenweise  eine  gewisse  Zahl  von  Rundzellen,  und 
sowohl  die  Chondro-,  als  die  Osteosarkome  sind  in  grossen  Ab- 
schnitten gewöhnlich  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt.  Ja, 
gerade  die  beiden  Zellenformen,  auf  welche  man  am  meisten 
Gewicht  gelegt  hat,  die  Spindelzellen  (fibroplastischen  Körper)  und 
die  vielkernigen  Riesenzellen  (Myeloidzellen,  Myeloplaxen)  kom- 
men in  so  inniger  Vereinigung  neben  einander  vor,    dass  man 

*)  Förster.    Atlas   der  mikroskop.  pathol.  Anatomie.   S.  24.   Taf.  II. 
Fig.V. 
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sie  gar  nicht  von  einander  trennen  kann*).  Zieht  man  endlieh 
in  Erwägung,  dass  auch  noch  Combinationen  von  Sarkom  mit 
Krebs**)  und  Kystom  gefunden  werden,  so  dürfte  es  sich  wohl 
empfehlen,  wenigstens  die  Anschauung  von  der  Einheit  der  Sar- 
kome festzuhalten,  eine  Anschauung,  deren  Berechtigung  vom 
genetischen  Standpunkte  aus  auf  das  Bestimmteste  bewiesen  wer- 
den kann. 

Man  überzeugt  sich  davon,  wie  ich  schon  vor  langer  Zeit  her- 
vorgehoben habe***),  am  besten  an  solchen  periostealen  Sarko- 
men, welche  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge  von  aussen  nach 
innen  zuerst  ein  weiches  Gewebe  enthalten,  das  ganz  regelmässig 
nach  innen  hin  in  hyalinen  oder  osteoiden  Knorpel  übergeht, 
worauf  zuletzt  Knochen  folgt,  der  sich  aus  diesem  Knorpel  ent- 
wickelt. Die  runden  oder  eckigen  Zellen  der  markigen  Schicht 
werden  dabei  nach  und  nach  Knorpel-  und  endlich  Knochenzellen. 
Aber  auch  Spindelzellen  und  Netzzellen  können  diese  üebergängo 
machen,  wenn  sie  noch  nicht  über  ein  gewisses  Maass  der  Grösse 
hinaus  entwickelt  sind,  denn  im  letzten  Falle  persistiren  sie  als 
solche.  Bei  diesen  Umwandlungen  geschieht  zugleich  eine  all- 
mähliche Umbildung  der  ursprünglich  fibrillären  Intercellularsub- 
Btanz  in  homogene,  sklerotische  und  schlieslich  verkalkende 
Masse,  und  kaum  irgendwo  kann  man  mehr  überzeugende  Bilder 
dieses  umittelbaren  Zusammenhanges  gewinnen. 

Ich  will  damit  keinesweges  aussagen,  dass  in  jedem  Fall 
die  später  knöcherne  Masse  durch  alle  diese  Stadien  hindurch- 
geht. Manchmal  ist  ein  Theil  der  knöchernen  Basis  als  eine 
mehr  byperplastische  Bildung  zu  betrachten,  welche  sich,  wie  die 
gewöhnliche  Periostose,  unmittelbar  aus  wuchernden  Periostschich- 
ten  bildet,  ohne  dass  ein  eigentlich  sarkomatöses  Vorstadium  be- 
steht. Wenn  man  die  allerjüngsten  Anfange  mancher  Osteoid- 
sarkome  untersucht,  so  machen  sie  den  Eindruck  einer  reinen 
Hyperplasie  des  Knochens  ( supracorticale  Hyperostose);  erst 
nach  and  nach  erhebt  sich  darüber  die  sarkomatöse  Schicht, 
welche  um  so  deutlicher  wird,  je  grösser  die  Geschwulst  an- 
wächst    Aber  auch  von  dieser  ossiiicirt  später  wieder  ein  Tbeil, 


*)  Förster.     Ebendas.  S.  56.  Taf.  X.  Fi^.  III. 
*•)  Wilk».     Guy's  Hosp.  Rep.  1857.  Ser.  III.  Vol.  III.  p.  151. 
•*♦)  Virchow.    Archiv  (1«49)  Bd.  III.  S.  224. 
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Fig.  ISI. 


und  60  entstehen  jene  oft  so  umfoagreichen  Kaochenmassen,  die 
man  am  besten  nach  der  Maceration*)  und  Ablösung  der  Wek-h- 
theile  in  Form  mächtiger  Osteome 
die  Knochen  umgeben  sieht.  Aber 
auch  im  Innern  des  Knochens, 
sowohl  in  der  eigentlichen  Mark- 
höhle, als  in  den  Räumen  der 
spongiü&en  Substanz  bildet  sich 
neuer  Knochen  durch  fortschrei- 
tende Ossification  tlieils  des  Mark- 
gewebes ,  theils  des  an  seiner 
Stelle  entwickelten  Geschwuh^t- 
gewebes,  (Fig.  155.),  zuweilen 
in  so  grosser  Menge,  dass  das 
letztere  gäbzlich  schwindet  und 
ein  Zustand  elfenbeinerner  Skle- 
rose eintritt'*). 
Der  entstehende  Knochen  hat  zuweilen  eine  sehr  abweichende 
Zusammensetzung  Er  enthalt  nicht  selten  verhältnissmässig  grosse 
und  mehr  rundliche  Knocheokörperchen,  zuweilen  mit  ungewöhn- 
lich grossen  Fortsätzen,  so  daäs  ein  breites  Kanalnetz  durch  das 
Gewebe  zieht***).  In  diesem  Falle  zeigt  der  Knochen  schon  flir 
das  blosse  Auge  ein  mehr  tmbes,  kreidiges  Aussehen,  nicht  das 
graugelbliche  oder  weissliclie,  durchscheinende  Aussehen  des  ge- 
wöhnlichen Knochens.  Anderemale  dagegen  linden  sich  gewöhn- 
liche Knocbenkörperchen,  zuweilen  in  regelmässig  geschichteten, 
anch    wohl    coDcentrischen   Lamellen.     Dann   entsteht   ein    sehr 


Fig.  155.  Durchschnitt  eines  maccrirtcn  Osleoidsarkoms  des  Knieendes 
vom  rechten  Oberschenltelbein  aus  der  Wünburger  Samrolang  (No,  364. 
Ueaselbach.  BeachreibuDg  der  p»th.  Präparate  S.  130).  Der  Umfang  der 
Geschwulst  beträgt  22i  Zoll,  ihr  Gewicht  3  Pfd.  Sie  hat  eine  etwas  los», 
bimsteinartige  Bescliaffcnheit,  geht  nach  aussen  in  eine  leicht  ndiire  UtM« 
Ober,  fallt  lum  Tbeil  die  MarkhQhle,  umwuchert  die  GebnUiaoiiea,  Itest 
aber  die  Gegend  des  Knorpels  frei. 

•)  Howsbip.  Pract.  observ.  in  snrgery  and  morbid  anatomy.  Lond. 
181(1.  p.  443.  PI.  VI.  Eg.  2.  A.  Cooper.  Surg.  essays.  Und.  IbtS.  P.  1. 
p.  1»2.  PI.  IX.  ßg.  5-0.     Ginge.  Atlaa  der  path.  Anat.  Lief.  Vi.  Taf.  IV. 

")  R.  Volitmanii,  BenKTkiinsen  ober  einige  vom  Krebs  lu  trennende 
GesrhwQlste.  Hallo.  lS5ä.  fi.  18.  Taf.  1.  Paget.  Lectures  on  surg.  path. 
Vol.  II.  p.  498.  tig.  6ä.  Wilks.  Guy's  Ilosp.  Rep.  Ser.  111.  Vol.  111.  p.  159. 
PI.  IV.  fig.  10. 

"•)  Virchow.    WQwbui^er  VerbandL  Bd.  1.  S.  197. 
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compakter  und  schwerer  Knochen.  Endlich  kommt  es  nicht  sel- 
ten Tor,  dass,  bald  in  sehr  grosser  Ausdehnung,  bald  nur  in 
kleinen  Nestern  oder  Inseln  überhaupt  keine  regelmässige  Ossi- 
fikation, sondern  eine  einfache  Verkalkung  (Petrifikation) 
des  Gewebes  stattfindet,  sowohl  bei  Chondrosarkomen,  als  bei 
Osteoidsarkomen.  Bei  den  ersteren  hat  diese  Verkalkung  den- 
selben Charakter,  wie  bei  den  Enchondromen  (Bd.  L,  S.  474); 
bei  den  Osteoidsarkomen  bildet  sich  manchmal  ein  ausgedehntes 
Netz  verkalkter  Substanz,  welches  in  einer  homogenen,  an  den 
Rändern  kugelige  Kalkkörner  enthaltenden  Grundsubstanz  sehr 
anregelmässig  zackige  Figuren  verästelter  Zellen  erkennen  lässt, 
oder  welches  auch  wohl  ganz  ausgedehnte  Verkalkungen  einzel- 
ner Bündel  des  Grundgewebes  erzeugt*). 

Grobe**)  unterscheidet  darnach  zwei  verschiedene  Formen 
des  Osteosarkoms,  von  denen  er  die  eine  als  spongioides  oder 
osteoides,  die  andere  als  ossificirendes  Sarkom  bezeichnet.  Ich 
möchte  nicht  glauben,  dass  es  sich  empföhle,  diese  beiden  Arten 
als  wirkliche  Varietäten  oder  Unterspecies  zu  behandeln,  da  die 
blosse  Verkalkung  immer  nur  ein  niederes  Stadium  der  wahren 
Verknöcherung  darstellt  und  sich  in  dieselbe  fortbilden  kann, 
wie  es  ja  auch  im  normalen  Gange  der  Verknöcherung  der  Fall 
ist  Man  findet  daher  nicht  selten  beide  Zustände  in  derselben 
Geschwulst  neben  einander;  gewöhnlich  sind  dann  die  weicheren, 
mit  dem  Messer  noch  schneidbaren,  meist  äusseren  Theile  blosse 
Verkalkung,  die  harten,  nur  durch  Schleifen  genauer  zu  behan- 
delnden, gewöhnlich  mehr  inneren  Stellen  wahre  Verknöcherun- 
gen. Beim  Maceriren  unterscheiden  sie  sich  höchst  auffällig. 
Die  unvollständig  ossificirten  oder  blos  verkalkten  Theile  geben 
eine  brüchige,  leicht  zerfallende,  zuweilen  mehr  mörtelartige 
Masse  von  grosser  Leichtigkeit;  die  vollständig  ossificirten  stellen 
ein  dichtes,  manchmal  ungemein  schweres,  fast  bleiern  schweres, 
elfenbeinernes  Gebilde  dar. 

In  jedem  Falle  ist  es  von  Interesse  zu  sehen,  wie  wenig  die 
normalen  Knorpel  von  dem  Sarkom  angegriffen  werden.  Bei  den 
BO  häufigen  Sarkomen  der  Enden  der  Röhrenknochen  (Fig.  154., 
155.)  bleibt  der  Articularknorpel  fast  regelmässig  erhalten,  wenn 


♦)  Rokitansky.    Allg.  path.  Anat.  Wien.  1855.  S.  182.  Fig.  78. 
••)  Vidal- Bar  de  leben.    Chirurgie.  4.  Ausg.  Bd.  I.  S.  558. 
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«nd  >o  entatehea  Jon.  oft  so  u.-'         ,'  *°  "»""ei*'-    Die 

maa  am  b»steo  Mob  der  V  :.  f-  '"  '"'"  ''''  ''«"  ""»'- 

;,/:^  Aeraorücken  oder  selb.-^t  m 

Fij.  li-  .  :.i-^'',''~',t6er  der  Knorpel  erliält  sich. 

'^'Jy  LlnttrmiAiirknoTfeX  noch  die  Kpi- 

-■>'^j^^  'ji'r^^^^  '"  ''^'"  Zustande ,  in  dem  er 

-;jf'^l^\-Bso  verhalten  sich  die  Intervertehral- 

^^Ä^U^*  gtoti  u.  a.  bei  Sarkomen  der  Nachbiir- 

i*"t^-  ^^^^^  sequestrirende  Körper. 

'*^'i'  ^  '^^tfio  schon  erwähnt,  die  Sarkomatosc,  wenn- 

.^'•'Cji^  ^l'ieb  eine  blos   periosteale   war,   sehr   bald   auf 

^fif  "^^untl  "1  späterer  Zeit  auf  die  benachbarten  Weit-Ii- 

y^jj«-*"*"' tfirfet  also  infektiös. 

A^  ^^  j  der  natürlichen  Verbindung  zwischen  der  Beinhaut 

P'^  Y^gfibartheilen   ist  för  die  Leitung  des  Prozesses  be- 

if<^     j    Sehnen,    Nerven  und  Gefääso,    die  loi^e  neben  den 

i***^     rorüberlaufen,    bleiben  oft  lange  unversehrt;    die   Ge- 

A""^  Igt  umwächst  sie  und  bekommt  dadurclt  an  ihrer  Oberiläche 

^hen  BBd  Rinnen,  wie  wir  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  den 

fhoodromen  (Bd.  I.,  S.  490)  kennen  gelernt  haben.     Muskeln 

Atgtg«tij  (lic  von  dem  erkrankten  Knochen  entspringen,  Liga- 

joeate,  welche  sich  an  ihm  befestigen,  werden  leicht  mitergritfen; 

gsmentüch  leidet  das  weichere,  parosteale  Bindegewebe. 

Diese  fortschreitende  Infektion  erklärt  es,  da^s  bei  bloa  ober- 
flächlicher und  beschränkter  Abtragung  der  Geschwülste  so  leicht 
locale  Kecidive,  bitld  an  den  Knoclieii,  bald  an  den  Weiih- 
theilen  eintreten,  während  eine  mit  ergiebiger  Kosection,  Am)>u- 
tation  oder  Exarticulation  vorgenommene  Abtragung  in  einem 
gewissen  Zeiträume  sicliere  und  dauernde  [leilung  gewährt.  Die 
EntWickelung  in  den  Weichtheilen  ist  zunächst  gleichfalls  eine 
weiche,  häutig  eine  fast  markige,  zellenreiche  Wucherung,  aber 
später  kann  auch  sie  zur  Os:$illkation  fortschrcilen.  Die  fort- 
schreitende Erkrankung  erklärt  es  endlich,  dass  sich  der  Pro- 
zess  zuletzt  von  einem  Knochen  auf  den  anderen  fortsetzt.  In 
einem  Fall*)  fand  ich,  dass  die  Wucherung  von  dem  Ende  de» 
Femur  in  das  Kniegelenk  und  von  da  durch  dio  Ligiimenle  in 
den  Ko|if  der  Tibia  hineingegangen  war;  in  letzterem  fand  sich 

•    Triparal  Nu.  Ml. 
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ein  ganz  beschränkter,  kaum  Kirschengrosser  Knoten*).  Auch 
lassen  sich  jene  Fälle  nur  als  infektiöse  deuten,  wo  an  platten 
Knochen  eine  doppelseitige  Geschwulstbildung  erfolgt.  Ich  er- 
wähne nur  den  merkwürdigen  Fall  einer  fibroplastischen  Ge- 
schwulst des  Schädels  von  Dumas**),  welche  sich  zugleich  durch 
ihr  langsames  Wachsthum  (durch  20  Jahre  hindurch)  und  durch 
ihre  Multiplicität  auszeichnete. 

Aber  die  Infektionsfähigkeit  dieser  Sarkome  ist  keine  blos 
örtliche,  sie  kann  auch  in  der  Form  eigentlicher  Metastase 
auftreten.  Schon  vor  Joh.  Müller  ist  eine  Reihe  von  Fällen 
bekannt  geworden,  in  denen  sich  theils  nach  der  Entfernung  von 
knöchernen  Geschwülsten  am  Knochen,  theils  ohne  dieselbe,  bei 
ungestörtem  Fortgange  der  Erkrankung,  knöcherne  Geschwülste 
in  inneren  Organen  fanden.  Müller***)  selbst  hat  eine  Reihe 
älterer  Beobachtungen  zusammengetragen,  von  denen  es  natürlich 
nicht  sicher  ausgemacht  werden  kann,  ob  sie  gerade  in  diese 
Kategorie  gehören.  Nachdem  wir  gegenwärtig  wissen,  dass  auch 
Chondrome  metastasiren  können,  ist  es  namentlich  zweifelhaft, 
ob  die  berühmten  Fälle  von  Chestonf)  und  Pott  ff)  zu 
den  Sarkomen  gerechnet  werden  dürfen.  Dagegen  scheint  dies 
kaum  zweifelhaft  von  dem  Fall  Phil.  v.  Walther's  fttX 
den  nachträglich  Weber*!)  genauer  untersucht  hat.  Es  konnte 
darnach  als  festgestellt  angesehen  werden,  dass  sowohl  die  Lymph- 
drüsen, als  die  Lungen  und  die  Pleura  von  ähnlicher  Erkrankung 
secandär  befallen  werden  können  und  es  rechtfertigte  sich,  wenn 
Müller  diese  bösartigen  Schwämme  besonders  auszeichnete. 

Wenn  eine  grosse  Zahl  späterer  Beobachter  die  Thatsache 
der  Bösartigkeit  wohl  anerkannten,  aber  derartige  Geschwülste 
zu  den  Krebsen  rechneten,  so  übersahen  sie  zum  Theil,  dass  das 
Vorkommen  ossificirender  Krebse  Müller  **t)  nicht  entgangen 


*)  Vgl.  einen  ganz  ähnlichen  Fall  bei  Müller  in  seinem  Archiv.  1843. 
S.  412.  Derselbe  Fall  bei  Ruffmann  Tumoris  osteoidis  casus  singolaris. 
Diss.  inang.  Berol    1843.  p.  16. 

•♦)  Dumas.    Gaz.  des  höp.  1858.  No.  13. 
•♦•)  Joh.  Möller  in  seinem  Archiv.  1843.  S.  414  folg. 
t)  ehesten.    Philos.  Transact.  1780.   Vol.  LXX.  p.  323,  578.  PL  VII., 
VIII.   XIII.  XIV. 

tt)  Pott.    Philos.  Transact.  1740.  p.  616. 
ttt)  Phil.  V.  Walther.    Journal.  Bd   V.  S.  290. 
^t)  Weber  bei  Müller  a.  a.  0.  S.  418. 
♦♦t)  Müller  a.  a.  0.  S.  429. 
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war,  dass  er  aber  mit  gutem  Grunde  beide  Kategorien  von  ein- 
ander getrennt  hatte.  Ich  kann  dem  nur  beistimmen.  Freilich 
habe  ich  in  einigen  Fällen  am  umfange  grösserer  Osteosarkome, 
in  den  jüngsten,  noch  weichen  und  stark  wuchernden  Schichten 
eine  Art  von  alveolarem  Bau  gefunden,  indem  mehrere  Zellen 
gruppenweise  in  einzelnen  Hohlräumen  lagen.  Aber  einerseits 
bemerkte  man,  dass  aucli  solche  Zellen  sich  mit  anfangs  schwa- 
chen, später  stärkeren  Schichten  von  Intercellularsubstanz  beklei- 
deten und  allmählich  eine  knorpelige  oder  osteoide  Beschaffen- 
heit annahmen,  andererseits  zeigten  gerade  die  metastatischen 
Knoten  diesen  alveolaren  Bau  nicht.  In  einem  Falle  war  über- 
dies eine  Metastasenbildung  nicht  einmal  bekannt  geworden. 

Ich  habe  dreimal  Gelegenheit  gehabt,  die  metastatische  Form 
des  periostealen  ossificirenden  Knochensarkoms  zu  untersuchen: 

In  der  Würzburger  Sammlung^)  befindet  sich  ein  von  Dr.  Jacke  ge- 
schenktes Präparat  von  einem  28jäbrigen  Soldaten,  der  nach  einem  schwe- 
ren Fall  ein  „Osteosteatom"  unter  dem  linken  Oberarmkopf  bekommen  hatte. 
Dasselbe  bildet  eine  starke  Geschwulst,  welche  über  die  Oberfläche  des 
Knochens  hervortritt  und  sich  pilzförmig  über  dieselbe  herüberschlägt,  so 
dass  auf  einer  längeren  Strecke  das  Periost  die  Geschwulst  von  dem 
Knochen  trennt  Nach  der  Beschreibung  von  MOnz  bestand  das  Gewächs 
äusserlich  aus  einer  röthlich  weissen,  ins  Gelbliche  ziehenden,  dem  Funpis 
medullaris  ähnlichen  Masse;  innerlich  war  es  fest  und  knöchern.  Das  Ge- 
lenk und  die  Scapula  waren  frei,  die  Muskeln  um  die  Geschwulst  gleich- 
falls, dagegen  erstreckte  sich  das  Gewächs  über  den  fibrösen  Theil  der  Ge- 
lenkkapsel hinweg.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  ich  die 
äussere  Masse  aus  einer  sehr  dichten  Anhäufung  grosser  Spindelzellen  ge- 
bildet, zwischen  welchen  fast  gar  keine  Intercellularsubstanz  lag;  die  innere 
Masse  deutlich  knöchern.  Die  alten  Grenzen  des  Knochens  sind  noch  erhalten, 
aber  das  spongiöse  Gewebe  desselben  ist  ganz  elfenbeinern  und  zwar  weit 
Ober  die  äusseren  Grenzen  der  Geschwulst  hinaus.  —  In  den  Lungen  und 
zwar  hauptsächlich  in  der  rechten  sassen  die  Metastasen.  In  letzterer  zählte 
ich  mehr  als  50  erbsen-  bis  wallnuss-,  sowie  7  apfelgrosse  Knoten,  von 
denen  mehrere  noch  weich,  die  meisten  aber  verknöchert  und  elfenbeinern 
waren.  Viele  sassen  äusserlich  und  traten  über  die  Oberfläche  der  Lunge, 
welche  wie  im  höchsten  Inspirationszustande  ausgedehnt  war,  hervor,  andere 
hatten  eine  ganz  tiefe  Lage.  In  der  Vena  axillaris  war  frisch  ein  markige« 
Goagulum  bemerkt  worden. 

Einen  zweiten  Fall*^)  konnte  ich  in  Berlin  bei  einem  22jährigen  Schlosser 

*)  Präparat  No.  801.  fJohann  Vogt,  Soldat,  früher  in  Griechenland,  spä- 
ter in  Germersbeim  dienend,  wo  er  an  Intermittens  litt,  kam  am  1.  Jaooar 
1839  in  das  Würzburger  Milituirspital  und  starb  daselbst  am  1.  April). 
'^)  Präparate  No.  16a-  d  vom  Jahre  1858. 
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nntersacheo ,  der  nach  einem  kurzen  Aufenthalte  in  der  Charit^  gestorben 
war.  Nach  seiner  Angabe  früher  stets  gesund  und  kräftig,  war  er  vor  etwa 
10  Wochen  beim  Heraossteigen  aus  einem  Keller  auf  das  rechte  Knie  ge- 
gefallen,  und  hatte  dabei  eine  heftige  Erschütterung  verspürt,  aber  aufste- 
hen und  hemmgehen  können.  Erst  einige  Tage  später  hatte  sich  plötzlich 
eine  Anschwellung  des  rechten  Oberschenkels  mit  Röthung  der  Haut  gezeigt, 
die  täglich  zunahm  und  heftige  Schmerzen  erzeugte.  Im  Stettiner  Kranken- 
hanse hatte  man  eine  Incision  gemacht,  allein  die  Geschwulst  hatte  sich 
darnach  nicht  vermindert,  vielmehr  hatte  sich  eine  übelriechende,  sehr  reich- 
liche Absonderung,  Fieber  und  schnelle  Abmagerung  eingestellt.  Unter  Zu- 
nahme dieser  Erscheinungen  erfolgte  der  Tod  durch  Erschöpfung.  Die 
Antopsie  ergab  zunächst  eine  ausgedehnte,  eiterig-brandige  Phlegmone  der 
Weichtheile  des  Schenkels  mit  puriformer  Füllung  der  Lymphgefässe  und 
aasgedehnter,  zum  Theil  schmelzender  Thrombose  der  Venen,  sodann  eine 
sehr  umfangreiche,  bis  auf  die  Beinhaut  dringende  Jauchehöhle,  welche  den 
Knochen  auch  nach  hinten  nmgab  und  hier  von  der  Gegend  der  Kniekehle 
bis  nahe  an  das  Becken  reichte.  In  der  Jauchehöhle  fanden  sich  zahlreiche, 
tbeils  lose,  theils  noch  fetzig  anhängende  Theile  einer  knöchernen  Ge- 
schwulst; ringsumher  waren  die  Wandungen  der  Höhle  von  solchen  Theilen 
durchsetzt  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der  Grund  der 
JanchehÖhle,  welcher,  wie  erwähnt,  bis  auf  den  Knochen  reichte  und  zwar 
ungefähr  auf  die  Mitte  der  Diaphyse  stiess,  rings  umgeben  war  von  einem 
harten  Wall  von  Geschwulstmasse,  die  überwiegend  aus  einem  porösen, 
dicht  bimsteinartigen  Knochengewebe  gebildet  wurde,  und  die  zum  Theil 
fest  dem  alten  Knochen  anfsass,  zum  Theil  mit  dem  Periost,  wie  frischer 
Callas,  im  Zusammenhang  von  der  Oberfläche  des  Knochens  abgezogen  wer- 
den konnte.  Rechnete  man  die  ulceröse,  mit  nekrotischen  Geschwulstmassen 
gefüllte  Höhle  mit  zur  Geschwulst,  so  maass  diese  in  perpeodiculärer  Rich- 
tung 14  Gent.  Aber  ringsum  fanden  sich  auch  die  benachbarten  Weichtheile, 
insbesondere  die  Muskeln,  von  beträchtlichen,  zum  Theil  faustgrossen  Ge- 
schwolstmassen  eingenommen.  Diese  reichten  bis  an  die  äussere  Schenkel- 
fascie,  mit  der  sie  noch  innig  zusammenhingen.  An  den  meisten  Stellen 
fand  sich  derselbe,  etwas  mürbe,  fein  bimsteinartige,  brüchig  und  mit  dem 
Messer  leicht  za  schneidende,  junge  Knochen,  wie  in  der  Tiefe;  am  Umfange 
sah  man  denselben  stellenweise  übergehen  in  sklerotische,  hier  und  da  fast 
knorpelartig  aassehende,  jedoch  mehr  faserige  oder  balkige  Züge.  An  man- 
chen Stellen,  und  so  auch  am  Periost  unterhalb  der  Geschwulst  war  die 
Masse  weicher,  homogener  und  von  mehr  markigem  Ausseben;  an  an- 
deren endlich  trat  ein  mehr  schwammiges,  blutreiches  Gewebe  hervor. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  überwiegend  jungen,  spongioiden 
Knochen,  wie  man  ihn  bei  frischer  pcriostealer  Knoch«^nbildung  gewöhn- 
lich findet;  er  ging  zunächst  hervor  aus  osteoidem  Knorpel  mit  kleinen 
Netzzellen,  wie  ihn  das  Osteoidchondrom  besitzt  (Bd.  I.,  S.  530).  Allein 
weiterhin  am  Umfange  fand  ich  Stellen,  die  fast  ganz  ans  grossen  Spindel- 
xellen  mit  wenig  faseriger  Intercellularsubstanz  bestanden;  sie  gingen  hier 
und  da  in  mode,  relativ  kleine,  aber  sehr  dicht  gedrängte  Zellengrnppen 

Yirebow,  Q«tebwaltt«.    9.  20 
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Ober,  in  denen  fast  alle  Intercellularsubstanz  fehlte  und  die  ein  eigentlich 
markiges   Aussehen  erzeugten.     Endlich  hatten  grosse  Abschnitte   des  jün- 
geren Gewebes   ganz   die  Struktur  des  Myxosarkoms:   runde,   verschieden 
grosse,  zum  Theil  sehr  umfangreiche  Zellen  lagen  in  einer  sehr  losen  und 
weichen,  theils  fibrillären,  theils  netzförmigen,  theils  homogenen  Intercel- 
lularsubstanz, meist  vereinzelt,  doch  stellenweise  auch  gruppirt.    Ein  eigent- 
lich alveolarer  Bau  zeigte  sich  nirgends;  wo  die  Struktur  ihm  am  nächsten 
kam,   da   ergaben  sich  die   scheinbaren  Alveolen  als   GefUssdurchschnitte. 
Gerade  in  den  schleimigen  Abschnitten  hatte  sich  hier  und  da  eine  fast  rein 
telangiektatische  Einrichtung  ausgebildet,  so  dass  zwischen  den  varicöseu, 
ziemlich   dickwandigen  Gefässen   nur  ganz  spärliche   Lagen   myxosarkoma- 
tösen  Gewebes  lagen.     Wahrer  Knorpel  war  nirgends  vorhanden;  wohl  aber 
hatten  hier  und  da  einzelne  Schleimzelleu  isolirbare  Kapseln  um  sich.  End- 
lich bestand  an  einzelnen  Abschnitten  sehr  ausgedehnte  Fettmetamorphose 
der  Zellen.  —  Es  wurde  nun  das  Oberschenkelbein   der  Länge  nach  durch- 
sägt.   Darnach  fand  sich,  dass  die  Rinde  desselben  überall  nicht  blos  un- 
versehrt, sondern   auch  sehr  dick   und   fest  war.    Aeusserlich  war  sie  fast 
ihrer   ganzen  Ausdehnung    nach    mit   einer  1 — 4  Cent,   dicken  periostealen 
Knochenlage  bedeckt,  über  welcher  sich   nach   oben   hin   noch   5  — 6  Cent, 
weit   über   die   scheinbare    Geschwulstgrenze    hinaus    eine  junge   Osteoid- 
wucherung  erhob.     In  der  sonst  mit  fettreichem  Mark  gefüllten  Markhöhle 
des  Knochens  und  zwar  gerade  unter  der  Mitte  der  Jauchehöhle  lagen  zwei 
gesonderte  Geschwulstknoten  dicht  neben  einander:  ein  grösserer,  12  Millim. 
im  Durchmesser  haltender,  fast  vollkommen  kugeliger,  derber,  \om  Centrum 
aus    radiär    gestreifter    unmittelbar   unter   der  Rinde;    ein  etwas  kleinerer, 
mehr   flacher,  durch   eine  Marklage  von  der  Rinde    getrennt.     Beide  be- 
standen aus  Knochenknorpel  und  netzförmiger,  junger  Knochensubstanz.  — 
Weiterhin   waren  die  Lymphdrüsen  der  Inguinalgegend  bis  in  das  Becken 
hinein  beträchu^h  vergrössert,  in  ihrer  Rindenschicht  theils  markig,  theils 
schieferig,  jedoch  ohne  alle  Verknöchcrung;  die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte  darin  hlr  kleinzellige,  lymphatische  und  eiterige  Zellen,  sowie  Lymph- 
gerinnsel.    Dagegen  waren  die  Lungen   mit  knöchernen,  sehr  harten,  zum 
Theil  stachelig  anzufühlenden  Knoten  durchsetzt,  die  rechte  stärker  als  die 
linke.     Dieselben   sassen    zum   grössten  Theil    im   Lungenparenchym  selbst 
und  zwar  meist  inmitten  der  Lobuli,  hatten   häutig  kaum  die  Grösse  eines 
Ilanfkorns  und  fühlten  sich  dann  von  aussen,  wie  die  sogenannten  obsoleten 
Miliartuberkeln,  an.     Sie  hatten   meist  eine  rundliche  oder  eckige  Gestalt, 
waren  fast  ganz  knöchern,  von  gelblich  bimsteinartigem  Aussehen  und  schwer 
tu  schneiden.    W^o  sie  an  die  Oberfläche  traten,  da  war  die  Pleura  gewöhn- 
lich zu  einer  knorpelig  aussehenden,  rundlichen  Platte  verdickt,  an  welche 
sich    nach   innen    die   knöcherne  Ma^se  ansetzte.    Nur  an   wenigen  Stelleo 
hatte  die  Pleura-Affektion  einen  mehr  selbständigen  Charakter  angenommen, 
und  an  einer  Stelle  erhob  sich   ein  nach  aussen  flacher,  nach   innen  breit 
gestielter,  halb  flbröser,  halb  knöcherner  Polyp   über  die  Fläche.    Das  Mi- 
kroskop zeigte  überall  junges  Knochengewebe,  welches  im  Umfange,  jedoch 
nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung,  von  fibrösem  Gewebe  oder  Knochenkoorpel 
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umgeben  war.  An  einer  einzigen  Stelle,  nahe  an  der  Laugen wurzel,  fand 
sich  ein  Kirschkerngrosser,  weicher  Knoten,  welcher  im  Bau  mit  den  äusse- 
ren Theilen  der  Schenkelgeschwulst  übereinstimmte.  Er  enthielt  zahlreiche, 
zum  Theil  grosse  Zellen,  an  manchen  Stellen  nur  spindelförmige  mit  schwach 
fibrillärer  Intercellularsubstanz,  an  vielen  rundliche,  in  grösseren  Gruppen 
nnd  Haufen,  fast  krebsartig  angeordnet.  — 

Der  dritte  Fall  kam  mir  1859  zu  Iländen*).     Herr   Wilms  setzte  bei 
einem  18jährigen  Mädchen  das  Bein  wegen  einer  colossalen  Geschwulst  des 
Unken  Oberschenkels  ab.    Dieselbe  umfasste  die  untere  Hälfte  des  Os  fe- 
moris,   besonders  in  der  Nähe  des   Kniegelenkes,   welches  in  bedeutender 
Weise  mitergriffen  war.    Sie  bildete  eine  21  Cent,  hohe,  in  ihrem  unteren 
Theile   durchschnittlich  18  —  19  Cent,  dicke,  äusserlich  im  Grossen  kegel- 
förmige und  glatte,  nur  hier  und  da  mehr  knollig  anzufühlende,   äusserst 
harte  Masse.    Nachdem  sie  durchschnitten  war  (Fig.  154.),  sah  man,  dass 
sie  sich  am  stärksten  nach  vorn  und  den  Seitentheilen  entwickelt  hatte  und 
hier  eine  8  —  10  Cent,   dicke  Auflagerung   auf  den  Knochen  bildete.    Die 
Grenze  des  letzteren  war  überall  deutlich  zu  erkennen.    Seine  Markhöhle 
nnd  die  apongiöse  Substanz  des  unteren  Endes  waren  wenig  verändert,  am 
wenigsten  die  eigentliche  Epiphyse;  oberhalb  des  Intermediärknorpels,  der 
nnr  noch  sehr  schwach  angedeutet  war,  zeigte  sich  eine  leichte  Verdichtung, 
jedoch  weder  eine  Sklerose,  noch  eine  weiche  Geschwulstbildnng  im  Innern. 
Anch  der  Gelenkknorpel  war  überall  erhalten  und  fast  gar  nicht  verändert; 
die  Knochenrinde  Hess  sich  durchweg  verfolgen,  indess  war  sie  äusserlich 
von  der  Geschwulst  etwas  angefressen.    Nach  oben  hin,  besonders  an  der 
hinteren  Seite,  setzte  sich  noch  9  Cent,  hoch  über  die  eigentliche  Geschwulst- 
grenze hinaus  eine  stellenweis  5  —  6  Millim.  dicke,  poröse,  jedoch  ziemlich 
feste  Knochenauflagerung  fort,  welche  an  manchen  Orten  über  das  Periost 
io  die  anstossenden  Weichtheile  hinübergriff.    Die  Geschwulst  selbst  hatte 
in  ihren  verschiedenen  Abschnitten  eine  sehr  verschiedene  Zusammensetzung; 
während  sie  in  grossen  Theilen  eine  ganz  knöcherne,  stellenweis  sogar  elfen- 
beinerne Beschaffenheit  darbot,  waren  andere  von  einem  bläulich  weissen, 
ganz  nnd  gar  knorpeligen  Ansehen;  andere  wiederum,  und  zwar  namentlich 
die  jüngsten  nnd  äussersten  waren  weich,  mehr  weisslich  oder  röthlich,  hier 
und  da  geradezu  markig.    Die  Anordnung  der  Gewebstheile  war  am  Kno- 
chen selbst  meist  eine  radiäre,  jedoch  zeigten  sich  überall  im  Umfange,  wo 
die  Geschwulst  in  die  Weichtheile,  namentlich  die  Muskeln  übergriff,  kleinere 
Lappen   oder  grössere  Knollen.    Dies  war  besonders  hinten  der  Fall,   wo 
ein  Faustgrosser,  hart-weicher  Knoten  die  Gegend  der  Glandula  Ijmphatica 
poplitaea  einnahm.    Nach  vorn   hin   drang  eine  mächtige  Geschwulstmasse 
in  die  Gelenkhöhle  und  deren  Ausstülpung  unter  dem  Tendo  extensorius 
ein,  füllte  die  letztere  gänzlich,  bildete  hier  zunächst  oberhalb  der  Patella 
einen  grossen,  fast  ganz  knöchernen  Knollen  von  Patella-ähnlicher  Gestalt, 
der  fast  8  Cent  hoch,  2^3  dick   war   und  an   einer  Stelle  eine  cystoide 


•)  Präparat  No.  116a  u.  b.  vom  Jahre  1859  (Fig.  154). 
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llühle  eothiolt;  weiterbiD  gcbob  sich  eiae  2  Cent,  dicke,  ganz  elfeabeineme 
Masse  ziriacbeD  Patella  nnd  OberscbeokelknocheD  io  äas  Kniegelenk  ein, 
beiderseits  mit  dem  Knochen  verwachsen;  von  liier  ans  Bchloss  sich  eine 
nur  zum  Theil  verknöcherte,  raeiet  weiche  und  mehr  radiär- balkige  Ge- 
acbwnlstmiuse  an,  welche  den  äusseren  Gondylas  ganz  umhQllte  und  die 
Süssere  Hälfte  der  GelenkbCble  bis  zum  Lig.  crociatum  gänzlich  aasfQllte, 
während  die  innere  Hälfte  ganz  frei  and  der  Condylus  internus  ganz  nor- 
mal waren.  Beiderseits  hing  die  letzterwähnte  Geschtculstmasse  mit  den 
KnorpelOberzOgen  des  Os  femoris  nnd  der  Tibia  zusammen,  indem  die  ober- 
flächlichen Kuorpeltbeile  in  ein  faseriges  Gewebe  umgewandelt  waren,  wel- 
ches continuirlich  in  die  noch  erhaltenen  tiefe- 
P'»-  'S*  ren  Knorpeltheile  fortging.    Nur  im  Umfange  des 

^  Gelenkknorpels  nnd  an  der  Eminenti»  intermedia 

Bfeiv  »af  «'■e  Tibia  rauh  und   etwas  nngefresseö,  doch 

fand  sich  nuf  einer  Sägefläche  ihr  Inneres  gani 
normal.  —  Die  mikroskopische  Untersuchnng 
zeigte  an  den  blänlichen  Stellen  deutlichen  Knor- 
pel mit  grossen,  runden  Zellen,  massig  dicken 
Kapseln  und  einer  hyalinen,  von  steifen  Fasern 
durchzogenen  Intercellularaiibstanz.  liier  nnd  dl 
verkalkte  derselbe  numittelbar;  gewChnlirh  ging 
er  allmShlirh  in  ein  osteoides,  sklerotisches  Ge- 
webe Über,  dass  seinerseits  in  regelmässiger  ^eise 
ossiiicirte.  Gegen  die  weicheren  Theile  bin  ii»h- 
men  die  Zellen  an  Grösse  und  Zahl  zn,  viele  hat- 
ten ein  eckiges,  zuweilen  sternförmiges  Aussehen 
und  manche  erreichten  ziemlich  bedeuteode  Grös- 
senverhältnisse.  Gleichzeitig  war  hier  die  Inter- 
cellularsnbvtanz  spärlicher,  nicht  knorpelig,  son- 
dern rein  bindegewebig-  Ohne  diese  lelitereo 
Stellen  «Orde  man  die  Geschwulst  als  einfache« 
ossificirendes  Enchondrom  haben  bezeichnen  kön- 
nen; Alles  zusammengenommen,  kann  sie  wobt  nor 
als  Chondrosarkom  angesehen  werden. 

Nicht  lange  nachher  starb  die  Kranke  an 
eiuersehr  ausgebreiteten  Bronchopneumonie,  baupt- 
sBchlich  der  Unterlappen,  welche  hier  nnd  da 
grössere  knotige  Ileerde  erzeugt  hatte.     Ansser- 


■■■\ 


■M 


Fig.  ise.  Metastatische  Knoten  der  Lunge  von  dem  in  Fig.  164.  ab- 
gebildeten malignen  Chondrosarkom.  Die  Zeichnung  stellt  einen  kleinen 
Theil  des  Durchschnittes  der  Lunge  dar,  welche  zugleich  von  Bronchopneo- 
monie  vorändert  war.  a  ein  grösserer,  innen  verkalkter,  aussen  knorpeticer 
Knoten,  von  einem  llepatisationsknoten  grossenthcils  umfasst.  b  ein  klei- 
neri'r.  r.iu  knorpelis- fleischiger  Knoten,  c  ein  einfacher  llepatisalionskirD 
mit  dichterem  Centrum.  (Präparat  No.  11« b.  vom  Jahre  1Ö&9).  NalQrlicbe 
Grösse. 
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dem  fand  sieh  eine  massige  Zahl  theils  knorpelartig,  theils  knöchern  aus- 
sehender Knoten  von  geringer  Grösse.  Nar  wenige  davon  sassen  äusserlich 
in  der  Pleura,  mit  platter  Oberfläche  leicht  hervortretend,  aber  auch  sie 
griffen  in  das  Gewebe  der  Lunge  über  und  waren  central  verknöchert.  Die 
meisten  sassen  inmitten  des  Lungenparenchyms,  sie  hatten  3  —  6  Gent,  im 
Durchmesser,  eine  rundliche  Gestalt,  grosse  Derbheit  und  zum  Theil  ganz 
knorpelige  Beschaffenheit,  zum  Theil  einen  knöchernen  Kern  und  knorpelige 
Schale  (Fig.  156.).  Das  Mikroskop  zeigte  innen  deutliche  Knochenbalken,  die 
in  osteoides  Gewebe  übergingen;  dieses  setzte  sich  in  hyalinen  Knorpel  fort 
und  manche  hatten  zu  äusserst  ein  derbes,  fibröses  Gewebe.  An  einigen 
konnte  ich  deutlich  die  Entwickelung  der  juugen  Schichten  aus  einer  Wu- 
cherung der  Wände  der  Lungen -Alveolen  beobachten;  mit  zunehmender 
Verdickung  der  Wandungen  schwanden  die  Höhlungen  der  Alveolen  und 
schliesslich  blieb  keine  Spur  des  alten  Strukturverhältnisses  zurück. 

Diese  Beispiele  werden  genügen,  um  die  Eigenthümlich keilen 
der  osteosarkomatösen  Metastase  zu  zeigen,  und  ich  mache  nur 
darauf  aufmerksam,  dass  man  damit  nicht  die  Fälle  von  einfacher 
Ealkmetastase  verwechseln  möge,  die  ich  (S.  101)  mehrfach 
and  namentlich  auch  bei  Sarkomen  gefunden  habe.  Letztere  ist 
insofern  nicht  unähnlich,  als  sie  gleichfalls  hauptsächlich  in 
der  Lunge  vorkommt  und  hier  zuweilen  begrenzte,  mehr  oder 
weniger  lobuläre  Heerde  bildet.  Aber  diese  Heerde  sind  keine 
Geschwulste,  sondern  das  einfach  verkalkte  Lungenparenchym  ohne 
alle  Neubildung.  Auch  fanden  sich  diese  Kalkmetastasen  nicht 
bei  Osteoidsarkomen,  sondern  gerade  bei  weichen  Geschwülsten 
der  Knochen,  sowohl  krebsigen,  als  sarkoroatösen,  und  zwar  im 
letzteren  Falle  bei  primärem  Knochen-Sarkom,  nicht  gerade  bei 
ausgedehnter  Metastase  in  Knochen,  welche  auf  primäre  Sarko- 
matose  an  Weichth eilen  z.  B.  der  Brust*)  folgte. 

Man  ersieht  ferner  aus  den  mitgetheilten  Beispielen,  dass 
verschiedene  Varietäten  des  ossificirenden  Sarkoms  an  der  Ma- 
lignität  Theil  nehmen  und  dass  die  ursprüngliche  Aufstellung 
Müller's,  es  müsse  jedesmal  ein  dem  Knochenknorpel  ähnliches 
Weichgewebe  der  Ausgang  sein,  irrthümlich  war.  Wie  auch 
andere  Beobachter**)  gesehen  haben,  so  kann  eine  Ge- 
schwulst mit  gewöhnlichem  Knorpel  eben  so  wohl  der  Ausgangs- 
punkt sein  und  somit  das  Sarkom  mehr  dem  Enchondrom,  als 


•)  Virchow.    Archiv  Bd.  IX.  S.  619. 

♦•)  Wilks  1.  c.  p.  156.    Fergnsson  and  Beale.  Transact.  of  the  Path. 
Soc.  London.  1854.  Vol.  V.  p.  321.  PI.  XVII.  fig.  8-12. 
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Höhle  enthielt;  weit.'-'  '  '"'^^'^  «i«  "^^»^^  ^d^"*  ^^"'^^^^ 

Masse  zwisch'  V'-^^^'^'*^''®^  ^^^  Matrix. 

beiderseits  '  ,  r-- Z*' 'l^^^benVL\%z\\\^xm^^  mit  wah- 

our  zum  '' 

Bcbwulstp 

Süssere 

währe»  M^*'"iäi'f*'^*'^'iiite^ 

mal  "V''''  ^•''    .  i//>  Autopsie  zeigte  ausser  einer  grössjoron 

Kn-  '*'^'  ;'A^^^.  ''*'''f!^/iiartip:en* ,  meist    weichen    Geschwülsten 

fl^  /,V  *^'^ Jf^^'^!\en  eine  ein   knöchernes  Netzwerk   enthielt, 

/*^'  //i«'?  '^'^äAs  ^^''  Brustwand,    welches  ehenfalls   cystoid 
lA'''  '^.itf  V^'*;fl/jeres  Knochennetz   besass.     Leider  fehlt  eine 
*      j»^"'.     ,/,'opi*^^''^®  Untersuchung,  die  gerade  hier  von  höch- 
^flsuef^  "".-e  gewes«en  wäre.   —   Am  näclisten  kommt  ihm  ein 
^in  /^'^^^jgwick***),    wo    bei   einem   KJjahrik'en   Burschen 
fsO  ^^^  \iis  ossificirendem  Fasergewebe  bestellende  Geschwulst 
e/fl^fv  ^je  des  Oberschenkels   nach   einem  Stoss   schnell   ent- 
*"*      nd  das  Bein  3  iMonate  nachher  amputirt  wurde.    Er  blir'b 
^^ihre  ^'öl^''  *^^""  bildete  sich  eine  Geschwulst  des  Schlfissel- 
^        -g  entstand  Dyspnoe  und  Husten,  Abmagerung,  Hirnzufalle 
1  gr  starb.     Die  Autopsie  zeigte  einen  „gewöhnlichen  Krebs** 
.     (jehim,  eine  ganz  knöcherne  Geschwulst  des  Schlüsselbeins, 
^hlreiche  knöcherne  Geschwülste  der  Lungen  und  der  Mediasti- 
paldrüsen.  —   Sodann  ist    zu   erwähnen   eine  Beobachtung   von 
Rokitanskyt):    Ein  45jähriger  Kranker  hatte  sich  vor  2  Wo- 
chen die  Hüfte  durch  Ausgleiten  beschädigt;  unter  spontanen  re- 
mittirenden  Schmerzen  entwickelte  sich   eine  Goschwulst   in   der 
Fossa  iliaca  und  um  das  Hüftgelenk,  und  der  Kranke  stirbt  nach 
langen  Loiden,   10  Monate  nach  der  Verletzung.     Eine  Manns- 
kopfgrosse, theils  knochenharte,  theils  knorpelartige,  lappige  Ge- 
schwulst füllt   die  Regio  iliaca  und  geht  durch  d(*n   Grund  des 
Acetabulums  nach  aussen;    einzelne   Knollen    in    der  Peripherie 
und    in    der  Tiefe    schwellend    weich    und    von    milchigom    Saft 
strotzend,  bestehen  aus  einem  bindegewebigen  Maschenwerk  und 
kleinen,  rundlichen  und  ovalen,  einkernigen  Zellen  und  zahlreichen 


*    Staiili'V.     I)is<':i-«\-i  of  Imhhs.  p.  l»'»s.    P.ijrot  I.e.  p.  rH»G. 
••    .loh.  Miill.T  in  M-innii  Anhiv.   Ihi:;.  S.  4L»»;. 
*••;  S ••(!«: wirk.     MimI.  rliir.  Koxii'W.   1.<m.  .Iiily. 
t)  ltt»kitaiisky.     Wo«lii'iihlalt    th-r    k.    k.    (iVsell-Mhaft   «1er   Aorzte   /u 
Wii'ii.  \^:ü.  Ni».   1.  * 
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nackten  Kernen.  In  beiden  Lungen  zahlreiche  erbsen-  bis  nuss- 
grosse  Tumoren,  mehrere  davon  weich  und  schwellend,  jedoch 
alle  mit  knorpelartigen  und  verknöcherten  Stellen.  Einzelne  Bron- 
chialdrüscn  in  derselben  Weise  degenerirt.  —  In  einem  anderen  Falle, 
bei  einer  33jährigen  Frau,  die  nach  einem  Stosse  an  der  Brust  un- 
ter Schmerzen  eine  Geschwulst  sich  entwickeln  gesehen  hatte,  fand 
Rokitansky*)  ein  knochenhartes  Gewächs  nahe  am  Schwert- 
fortsatz und  eine  von  der  5.  Rippe  durch  das  Diaphragma  zum 
Körper  des  5.  Brustwirbels  hindurchreichende,  grossentheils  sehr 
harte  Aftermasse;  das  Netz  mit  knorpelartigen  und  knöchernen 
Knoten  besetzt;  ebenso  die  Beckenknochen  und  das  Schulterblatt. 
Nach  der  Abbildung  stellte  das  Knochengewebe  ein  deutliches 
Maschenwerk  dar.  —  Ich  übergehe  andere  Beobachtungen  **),  in- 
dem ich  nur  den  Wunsch  ausspreche,  dass  gerade  solche  Fälle 
einer  genauen,  neuen  Prüfung  unterworfen  werden  möchten. 

Die  Wege,  auf  denen  die  Generalisation  des  Osteosarkoms 
stattfindet,  scheinen  sowohl  die  des  Lymph-,  als  die  des  Blut- 
stromes zu  sein.  Verhältnissmässig  oft  hat  man  die  nächsten 
Lymphdrüsen  in  knöcherne  Massen***)  verwandelt  gefunden. 
Manchmal  waren  es  ganz  entfernte  Lymphdrüsen  z.  B.  bei  Osteoi- 
den des  Oberschenkels  mediastinale,  bronchiale  oder  selbst  cervicale 
Drüsen t).  Aber  in  anderen  Fällen,  wie  in  den  meinigen  und 
in  dem  von  Birkettft))  wurden  die  Lymphdrüsen  übersprun- 
gen und  die  Metastase  erschien  sofort  in  den  Lungen  oder  der 
Pleura.  Hier  kann  kaum  ein  anderer  Weg,  als  der  durch  das 
Blut  angenommen  werden.  In  einem  Fall  von  StanleyfttX 
der  freilich  mit  Krebs  combinirt  gewesen  sein  soll,  war  „encepha- 
loide"  Substanz  in  die  Wand  der  Vena  cava  superior  und  um 
dieselbe  abgelagert.    Paget*t)  fand    eine  harte,  der  äusseren 


♦)  Rokitansky  Ebendaselbst.     Vgl.   sein   Lehrbuch    der   path.   Anat. 
3.  Ausg.  Wien.  1855.  Bd.  II.  S.  2G5.  Fig.  107. 

•*)  Der  von  Grobe  nach  Nieter  (De  turaoribus  quibusdara  a  carcino- 
mate  dignoscendis.  Diss.  inaug.  Berol.  1859.  p.  12)  angeführte  Fall  ist  kein 
Sarkom,  sondern  Osteocarcinom. 

•••)  Paget  1.  c.  p.  499.  fig.  66.     Stanley    1.  c.   p.  164.    Wilks   1.  c. 
p.  156. 

t)  Stanley  1.  c.  p.  166.    Gerlach.  Der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid. 
Mainz.  1852.  S.  38. 

tt)  Birkett.    Guy's  llosp.  Rep.  Scr.  III.  Vol.  III.  p.  338. 
ttt)  Stanley  1.  c.  p    166. 

•f)  Paget  1.  c.  p.  506.  Die  früher  (S.  303)  erwähnten  Fälle  von  Chcston 
and  Pott  würden   sich  hier  anschliessen,    wenn  sie   wirklich   SarkomiUlle 
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Geschwulstmasse  analoge  Substanz  in  den  Venae  iliacae  communes 
und  deren  Aesten,  welche  sich  5  Zoll  weit  und  in  einer  Dicke 
von  1^  Zoll  in  die  V.  cava  inferior  fortsetzte;  weiterhin  aber 
zeigte  sich  auch  eine  ähnliche  Masse  in  den  Aesten  der  Art.  pulmo- 
nalis,  welche  harte,  korallenartige  Stränge  darstellten.  Hier  liegt 
es  gewiss  nahe,  an  wirkliche  Embolie  zu  denken,  und  in  der 
That  scheint  auch  für  die  anderen  Infektionsfalle  kaum  eine  an- 
dere Möglichkeit  übrig  zu  bleiben,  als  an  Zellen  als  Seminium 
zu  denken. 

Es  kommt  dazu  ein  anderer  Umstand,  w^elcher  die  Osteo- 
sarkome vor  allen  anderen  Geschwülsten  auszeichnet,  nehmlich 
die  Regelmässigkeit,  mit  welcher  gerade  die  Lunge  das  Prä- 
dilectionsorgan  der  entfernten  Metastasen  ist.  Keine  andere 
Geschwulstart  steht  der  gewöhnlichen  embolischen  Metastase,  wie 
sie  bei  thrombotischen  Zuständen  vorkommt,  so  nahe.  Nächst 
der  Lunge  selbst  ist  es  die  Pleura,  in  einzelnen  Fällen  das  Dia- 
phragma*) und  nur  in  einem  das  Omentum**)  gewesen,  welches 
knöcherne  Knoten  zeigte;  sonst  ist  (abgesehen  von  den  Lymph- 
drüsen) kein  anderes  Organ  als  leidend  erwähnt.  In  der  Regel 
endigen  daher  solche  Kranke  unter  Respirationsbeschwerden,  na- 
mentlich Dyspnoe  oder  Hämoptoe. 

Aber  man  würde  sich  täuschen,  wenn  man  deshalb  das 
Osteosarkom  als  schlechthin  bösartig  bezeichnete.  Geschwülste 
derselben  Art  sind  oft  genug  durch  die  Operation  beseitigt  wor- 
den, ohne  dass  ein  Recidiv  oder  eine  Metastase  eingetreten  wäre. 
Ich  selbst  habe  einen  von  Herrn  Berend***)  vor  beinahe  20  Jah- 
ren amputirten  Oberschenkel  untersucht,  an  dessen  unterem  Ende 
sich  ein  ausgezeichnetes  grosses  Osteosarkom  befand;  bis  jetxt 
ist  der  Fall  durchaus  günstig  verlaufen.  Wilksf)  führt  einige 
ähnliche  Fälle  auf,  zieht  aber  sonderbarerweise  daraus  den  Schlnss, 
dass  eine  längere  Zeit  nach  der  Operation  vergehen  müsse,  ehe 
die  Recurrenz  eintrete.     Ich  ziehe  vielmehr  den  Schluss,  dass, 


waren.  Die  oben  (S.  304)  erwähnte  „markige"  Masse  in  dem  Würebarger 
Fall  \ai  leider  nicht  genauer  untersucht;  möglicherweise  bestand  sie  auch 
aus  Geschwulstmasse. 

*)  VVilks  1.  c.   p.   l&G.     Hi liier.   Transact.   of  the  Path.   Soc.   Lond. 
Vol.  VI.  p.  317.  PI.  XV. 

**)  llillier.    Ebeudaselbst.    Vgl.  übrigens  den  Fall   von  Rokitansk? 
(S.  :ui). 

•••)  Deutsche  Klinik.  1860.  S.  208. 
t)  Wilks  1.  c.  p.  158. 
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wenn  die  Entfernung  der  Geschwulst  früh  genug  geschieht,  ehe 
noch  secundäre  Entwickelungen  in  anderen  Theilen,  ehe  also 
noch  eine  Infektion  stattgehabt  hat,  die  Operation  jedesmal  ein 
günstiges  Ergebniss  haben  wird.  Die  periostealen  Sarkome  der 
Kieferknochen  geben  offenbar  nur  deshalb  eine  so  günstige  Pro- 
gnose, weil  hier  die  Operation  gewöhnlich  weit  früher  geschieh.t, 
als  es  an  den  Extremitäten  der  Fall  ist.  Auch  kommt  gewiss 
die  anatomische  Einrichtung  des  leidenden  Organs,  seine  Bezie- 
hung zu  Lymph-  und  Blutgefässen  in  Betracht,  und  ich  glaube 
nach  meinen  Erfahrungen  insbesondere  darauf  aufmerksam  machen 
zu  müssen,  dass  die  Prognose  im  Ganzen  eine  günstige  ist,  wenn 
die  Geschwulst  noch  durch  Periostlagen  und  nahe  anstossende 
Fascien  sequestrirt  ist,  dass  sie  aber  in  hohem  Maasse  bedenk- 
lich wird,  sobald  einmal  die  extraperiostealen  und  namentlich 
die  extrafascialen  Weichtheile  inficirt  sind.  Dann  wird  nicht  blos 
das  Wachsthum  der  Geschwulst  sehr  energisch,  sondern  es  be- 
ginnen auch  die  Zellen  „lebendig^  zu  werden. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es  in  Beziehung  auf  die  pro- 
gnostische Bedeutung  der  periostealen  Sarkome,  die  Geschichte 
der  sarkomatösen  Epulis  ins  Auge  zu  fassen.  Ich  nehme 
dabei  diese  Bezeichnung  in  dem  Sinne  der  Neueren  (S.  292). 
Wie  schon  früher  erwähnt  (S.  211),  finden  sich  gerade  in  der 
Epulis  ungewöhnlich  häufig  vielkernige  Riesenzellen*),  und  man 
ist  daher  mehr  und  mehr  dahin  gekommen,  diese  Geschwulst 
von  den  Sarkomen  zu  trennen  und  unter  die  Myeloide  zu  setzen. 
In  der  That  giebt  es  kaum  einen  Ort,  wo  die  Riesenzellen  in 
ihrer  ganzen,  abenteuerlichen  Grösse  und  Gestalt  so  massenhaft 
und  häufig  auftreten,  wie  hier.  Sie  erscheinen  zuweilen  als  mäch- 
tige, verästelte  und  gleichsam  vielfüssige  Gebilde  von  fast  thie- 
rischem  Aussehen**),  und  zwar  in  so  grosser  Menge,  dass  sie  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst  ausmachen. 

Nach  den  umfassenden  Untersuchungen  von  Eug.  N 6 ta- 
ten***) kommen  diese  Geschwülste  in  zwei,  ihrem  Sitze  nach 

*)  Robin.  Gompt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  T.  IL  p.  8.  Schuh. 
Geber  die  Erkenotniss  der  pBeudoplasroeD.  Wien.  1851.  S.  211 

•♦)  Hutchinson.  Transact.  of  the  Pathol.  Soc.  Lond.  Vol.  VIII.  p.  380. 
PI.  Vlll.  fig.  5-7.  Wilks.  Guy's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  IL  p.  6. 
PI.  V.  fi^.  ö. 

***)  hä.  N^laton.  D'une  nouvelle  espece  de  tameura  benignes  etc.  p.  57, 
274,  27»,  305. 
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verschiedenen  Formen  vor,  die  er  als  p6ri-osseuse  ou  sous-p6- 
riostique  und  als  intra-osseuse  bezeichnet,  und  die  nach  seiner 
Ansicht  beide  durch  eine  Hypergenese  des  Knochenmarkes  ent- 
stehen. Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  beiden  Formen  den 
beiden  Sarkomformen  entsprechen,  welche  wir  eben  besprechen, 
dem  periostealen  und  dem  myelogenen.  Lassen  wir  das  letztere 
vorläufig  bei  Seite,  so  würde  nach  der  Meinung  von  Nelaton 
die  periosteale  Epulis  aus  denjenigen  Markzellen  hervorgehen, 
welche  in  den  auf  die  Oberfläche  frei  auslaufenden  Gefasskanälen 
(Havers 'sehen  Kanälen)  enthalten  sind.  Allein  er  übersieht 
dabei,  dass  nicht  selten  eine  knöcherne  Basis  der  Geschwulst 
vorhanden  ist,  vermöge  welcher  sie  sich  beträchtlich  über  die 
alte  Knochenoberfläche  erhebt,  und  dass  der  weichere  Theil  der 
Geschwulst,  welcher  die  Myeloplaxen  enthält,  durch  diese  knö- 
cherne Basis  von  der  Oberfläche  des  alten  Knochens  getrennt 
wird.  Er  selbst  führt  ganz  deutliche  Fälle  der  Art  unter  dem 
Namen  von  subgingivalen  nach  Verneuil  und  Yelpeau  an*); 
ähnliche  erwähnen  Lebert**),  Stanley***),  Sangallif)  u.  A. 
Sehr  viel  gewöhnlicher  ist  es  freilich,  dass  die  Epulis  überwie- 
gend aus  Weichtheilen  besteht  und  dass  in  dieselben  von  der 
Oberfläche  des  Knochens  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Knochen- 
blättchen  oder  Nadeln  (Spiculae)  ausstrahlt  ft)-  Diö  Epuliden 
verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  im  Allgemeinen,  wie  andere 
periosteale  Sarkome.  Freilich  erwähnt  auch  Nelaton fff),  dass 
ausser  den  Myeloplaxen  noch  andere  Elemente  in  die  Zusammen- 
setzung der  Geschwulst  eingehen,  namentlich  fibröse  oder  fibropla- 
stische*!),  aber  er  nennt  diese  Elemente  accessorische,  obwohl  er 
zugesteht,  dass  sie  das  Uebergewicht  haben  können  und  obwohl 
er  sogar  eine  Variete  fibroide  aufstellt. 

Dies  ist  offenbar  eine  sehr  willkürliche  Art  der  Deutung. 
Thatsache  ist,  dass  die  sarkomatöse  Epulis,  gleich  anderen  pe- 
riostealen Sarkomen,  in  der   Regel  eine  gemischte  Zusamroen- 


♦)  E.  Nelaton  1.  c.  p.  135,  136. 

♦•)  Lebert.    Physiol.  path.  T.  II.  p.  144.  PI    XIV.  fig.  5-8. 
•*•)  Stanley.     Diseases  of  the  bones.  p.  260. 
t)  Sangafli.     Storia  dei  tumori.  II.  p.  171.  Tav.  II.  fif;.  9. 
tt)  Tom  es.    Dental  phvsiol.  and  surg.  p.  303.    James  Salter.  Trans- 
act.  of  the  Path.  Soc.  Und.  1851.  Vol.  V.  p.  121.  PI.  VI. 
ttt)  N^latoo  I.  c.  p.  263. 
•t)  Lebert    Phjsiol.  path.  T.  IL  p.  145.  PI.  XIV.  fig.  9-11. 
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Setzung  hat  EnOcherne,  fibröse,  zellenreiche,  zuweilen  ecblei- 
mige  Bestandtheile  können  in  ihr  vereinigt  sein.  Dabei  ist  in 
der  Regel  der  Antheil  von  Weichtheilen  verh&ltnissmässig  stark; 
j&  in  manchen  Fällen  fehlen  die  knOchenieD  Theile  fast  ganz. 
In  den  Weichtheilen  erreichen  die  Zellen  beinahe  immer  eine 
sehr  beträchtliche  Grösse  nnd  gewöhnlich  bilden  sie  die  vielker- 
ntgen  Riesenzellen.  Am  besten  unterscheidet  man  harte  nnd 
weiche  Epuliden.  In  den  ersteren  ist  ein  sehr  derbes  fibrSsea 
Gewebe*),  oft  mit  Knochentheilen**),  in  den  letzteren  ein  wei- 
ches, ganz  den  Habitns  des  Spindelzellensarkoms  tragendes  Ge- 
webe vorbanden;  Riesenzellen  können  in  beiden  vorkommen  und 
ihre  Zahl  hat  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  die  Consistenz. 

Am  aufl^Uligsten  unterscheiden  sich  beide  Formen  durch  den 
Sitz.  Ich  will  hier  nicht  von  den  „iotraossögen"  Epuliden  Ne- 
laton's  reden,  sondern  nur  von  den  „periossösen".  Wie  die 
periostealen  Sarkome  anderer  Knochen,  liegen  sie  zuweilen  ganz 
flach  äuBserlich  dem  Knochen  an;  andermal  dagegen  ist  der  letz- 
tere von  der  Oberfläche  her  angefressen,  gmbig,  wie  zernagt  und 
die  Geschwulst  greift  in  den  Knochen  ein.  Man  sieht  dies  am  auf- 
ftUigsten  in  den  von  einzelnen  Schriftstellern***)  nach  einer  falschen 
Lesart    des  Celsus    unter  dem  Namen  pig.  ist. 

der  Parontiden  (Parodontiden?)  be> 
zeichneten  Form,  wo  ein  Zahn  ganz  um- 
bsst  wird  von  der  Geschwulst  (Fig.  157.). 
Bier  greift  die  Kpnlis  nicht  selten  in 
die  Alveole  ein,  aber  die  letztere  ist  so 
sehr  zerstört,  dass  die  Geschwulst  selbst 
die    Alveole   darstellt.     Es   liegt   daher 


Fig.  157.  Epulis  aarcoraatosa  nleerosa  vom  Unterkiefer  eines  ISjAhrigeD 
Hadrhens,  toh  Herrn  Laneenberk  durch  Eiarticulation  der  linken  Kiefer- 
hilfte  entrerat.  Uaa  sieht  den  Kiefer  <roa  hinten;  der  hintere,  mehr  obor- 
aichliche  Theil  der  Geschwulst  ist  abgetragen,  um  das  VerhaitnisB  der  Ge- 
Hhwulst  ZD  dem  von  ihr  umfassten  Zahn  deutlich  in  zeigen.  Die  Ober- 
fllche  ist  UDregelmlsaig  lappig.  Die  Geschwulst  nähert  sich  der  schaligen 
Form.  (Präparat  No.  S82.  der  Sammlung  der  chirurgischen  Dniveraität«- 
klinik).    Zeichnung  um  \  verkleinert. 

•)  Tocoes.  Dental  phje.  and  surg.  p.  305.  fig.  109.  Sangalli.  Stori» 
dei  tumori.  ü.  p.  170.  Tav.  II,  fig.  7.  Friedberg.  Chirurgische  K\inik, 
Jena.  1855.  S.  2!K).  Taf.  XXIII.  (D^r  Fall  ist  mit  Unrecht  als  Enchonäroni 
beschrieben).  Magitot.  Mem.  sur  lesturaeurs  du  perioste  dentaire.  p.  "J^ai. 
••)  Saepe  animadverti,  ejusmodi  carnem  in  cartilagineam  etosseant  g^,^ 
itantiam  vetastate  indumlBse.  A.  Paraeus  1.  c.  p.  229. 
"•)  Hanget    Bibl.  chir.  T.  IV.  p.  81.    Joordain  I.  c  T.  11.  p.  ^^ 
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nahe,  sie  auch  aus  dem  Gewebe  der  Alveolen,  namentlich,  wie 
schon  Tom  es  gethan  hat,  aus  den  erweiterten  Gefässkanälen 
abzuleiten.  Aber  dies  ist  keineswegs  unzweifelhaft.  Denn  zu- 
weilen greift  die  Geschwulst  auch  in  die  Wurzeln  der  Zähne 
selbst  ein,  und  erzeugt  darin  seitliche  Aushöhlungen  und  Ver- 
tiefungen, welche  mit  Geschwulstmasse  gefüllt  sind,  und  zwar 
an  Stellen,  wo  es  gar  keine  Gefässkanäle  giebt.  Ich  will  damit 
nicht  behaupten,  dass  jedesmal  der  Knochen  nur  passiv  bethei- 
ligt ist;  ich  habe  ja  schon  bei  den  periostealen  Sarkomen  der 
Knochen  überhaupt  gezeigt  (S.  295),  dass  sie  den  Knochen  selbst 
secundär  tiefer  und  tiefer  inticiren,  aber  ich  will  doch  das 
leichte  Argument  zurückweisen,  aus  der  Tiefe  des  Leidens  sofort 
auf  den  Ausgangspunkt  desselben  zurückzuschliessen. 

Magitot*)  hat  für  eine  Reihe  der  verschiedensten  Epulis- 
formen  (fibröse,  fibroplastische,  myeloplaxische  u.  s.  f.)  nachge- 
wiesen, dass  sie  ihren  Ursprung  von  dem  Periost  der  Alveolen 
nehmen  und  eine  längere  Zeit  in  der  Tiefe  der  Alveolen,  unter 
den  Zähnen  verborgen  liegen.  Sie  können  auf  diese  Weise  die 
peinlichsten  Zustände  unterhalten.  Erst  mit  der  Ausziehung  des 
betreffenden  Zahnes  wird  auch  die  intraalveoläre  Geschwulst 
biosgelegt,  die  zuweilen  mit  dem  Zahn  zugleich  ausgezogen  wird 
und  der  Wurzel  desselben  ansitzt.  Bleibt  ein  solcher  Zahn  in 
der  Alveole,  so  wird  natürlich  bei  weiterem  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst dieselbe  sich  neben  dem  Zahn  unter  allmählichem 
Schwund  des  umliegenden  Knochengewebes  hervordrängen,  und 
es  kann  der  Anschein  entstehen,  als  habe  die  Geschwulst  aus 
dem  Knochen  selbst  ihren  Anfang  genommen. 

Die  weichen  Epuliden  bestehen  zuweilen  fast  ganz  aus  einem 
Gemisch  von  Spindelzellen  und  vielkernigen  Riesenzellen,  welche 
in  gewissen  Abständen  zwischen  den  ersteren  liegen  und  einen 
gleichsam  alveolären  Bau  bedingen.  Nicht  selten  sind  die  Spin- 
deizellen überwiegend  und  an  solchen  Stellen  stimmt  die  Bildung 
ganz  und  gar  mit  dem  gewöhnlichen  Spindelsarkom  überein. 
Die  Spindelzellen  können  sehr  gross  sein,  doch  sind  sie  zuweilen 
auch  ziemlich  klein  und  wenig  entwickelt**).     Die  intraalveolä- 


*)  E.  Magitot.    Memoire  sur  les  tumeurs  du  perioste  dentaire.  Paris. 
1860.  p   ö. 

^*)  Paget   Lectures.  IL  p.217.  fig.  31. 
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rea  Epnliden  enthalten  nicht  Eelten  auch  runde  und  BterafBnnige 
Elemente,  neben  denen  Bcheinbar  nackte  Kerne  in  grösserer  Zahl 
hervortreten  können*).  Intercellularsubstanz  fehlt  in  den  gross- 
Eelligea  Formen  fast  ganz;  in  den  kleinzelligen  dagegen  pflegt 
Bis  in  einer  gewissen  Menge  zugegen  zu  sein  und  theils  eine 
fihrilläre,  theile  eine  feinkörnige  Bescbafienheit  zu  haben. 

Dazu  tritt  endlich  in  sehr  wechselnder  Menge  ein  fernerer 
Bestandtheil,  nehmlicb  Gefäsee.  Manche  Eputiden  sind  sehr 
ge&ssreich  ond  bluten  leicht.  Diese  Blutungen  können  frei  zu 
Tage  treten  oder  blos  interstitiell  sein.  Im  letzteren  Fall  ent- 
stehen in  der  Regel  gelbbraune  oder  rothbraune  Pigmentkörner, 


Fig.  158.  Hibroskopiscber  Durchschnitt  ans  der  in  Fig.  157.  abgebil- 
deten Epulis.  Hau  siebt  ein  ziemlich  Tegel  massiges  Gemiscb  von  Spiiidel- 
nnd  Tielbernigen  Ri^seozelleo  (fibroplastiücheo  und  myeloideo  Elementen), 
TOD  denen  die  erst«ren  gleichkam  ein  alveoläres  Stroma,  die  letxttren  die 
Füllaog  der  ANeoleo  darGtellen  Die  Rieseozellen  mit  feineren  nod  grfi- 
b«ten  Portsätien.     VergrOsserung  300. 

•)  Magitot  1   c  p.  32-43.  fig.  2. 
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nahe,  sie  auch  aus  dem  Gewebe  der  Alveolen,  namentlich,  wie 
schon  Tomes  gethan  hat,  aus  den  erweiterten  Gefässkanälen 
abzuleiten.  Aber  dies  ist  keineswegs  unzweifelhaft.  Denn  zu- 
weilen greift  die  Geschwulst  auch  in  die  Wurzeln  der  Zähne 
selbst  ein,  und  erzeugt  darin  seitliche  Aushöhlungen  und  Ver- 
tiefungen, welche  mit  Geschwulstmasse  gefüllt  sind,  und  zwar 
an  Stellen,  wo  es  gar  keine  Gefässkanäle  giebt.  Ich  will  damit 
nicht  behaupten,  dass  jedesmal  der  Knochen  nur  passiv  bethei- 
ligt ist;  ich  habe  ja  schon  bei  den  periostealen  Sarkomen  der 
Knochen  überhaupt  gezeigt  (S.  295),  dass  sie  den  Knochen  selbst 
secundär  tiefer  und  tiefer  inficiren,  aber  ich  will  doch  das 
leichte  Argument  zurückweisen,  aus  der  Tiefe  des  Leidens  sofort 
auf  den  Ausgangspunkt  desselben  zurückzuschliessen. 

Magitot*)  hat  für  eine  Reihe  der  verschiedensten  Epulis- 
formen  (fibröse,  fibroplastische,  myeloplaxische  u.  s.  f.)  nachge- 
wiesen, dass  sie  ihren  Ursprung  von  dem  Periost  der  Alveolen 
nehmen  und  eine  längere  Zeit  in  der  Tiefe  der  Alveolen,  unter 
den  Zähnen  verborgen  liegen.  Sie  können  auf  diese  Weise  die 
peinlichsten  Zustände  unterhalten.  Erst  mit  der  Ausziehung  des 
betreffenden  Zahnes  wird  auch  die  intraalveoläre  Geschwulst 
biosgelegt,  die  zuweilen  mit  dem  Zahn  zugleich  ausgezogen  wird 
und  der  Wurzel  desselben  ansitzt.  Bleibt  ein  solcher  Zahn  in 
der  Alveole,  so  wird  natürlich  bei  weiterem  Wachsthum  der  Ge- 
schwulst dieselbe  sich  neben  dem  Zahn  unter  allmählichem 
Schwund  des  umliegenden  Knochengewebes  hervordrängen,  und 
es  kann  der  Anschein  entstehen,  als  habe  die  Geschwulst  aus 
dem  Knochen  selbst  ihren  Anfang  genommen. 

Die  weichen  Epuliden  bestehen  zuweilen  fast  ganz  aus  einem 
Gemisch  von  Spindelzellen  und  vielkernigen  Riesenzellen,  welche 
in  gewissen  Abständen  zwischen  den  ersteren  liegen  und  einen 
gleichsam  alveolären  Bau  bedingen.  Nicht  selten  sind  die  Spin- 
delzellen überwiegend  und  an  solchen  Stellen  stimmt  die  Bildung 
ganz  und  gar  mit  dem  gewöhnlichen  Spindelsarkom  überein. 
Die  Spindelzellen  können  sehr  gross  sein,  doch  sind  sie  zuweilen 
auch  ziemlich  klein  und  wenig  entwickelt**).    Die  intraalveolä- 


*)  E.  Magitot.    Memoire  sur  les  tumeurs  da  p^rioste  dentaire.  Paria. 
1860.  p   5. 

**)  Paget   Lectorea.  II.  p.217.  fig.  31. 


BsD  der  iFeicfaea  Epnliden. 


reu  Epaliden  enthalten  nicht  selten  auch  runde  und  BternRlnnige 
Elemente,  neben  denen  scheinbar  nackte  Kerne  in  grosserer  Zahl 
hervortreten  kOnnen*).  Intercellularsubslanz  fehlt  in  den  gross- 
wUigen  Formen  fast  ganz;  in  den  kleinzelligen  dagegen  pflegt 
m  in  einer  gewissen  Menge  zugegen  zu  sein  und  theils  eine 
fibrilläre,  tbeils  eine  feinkörnige  Beschaffenheit  zu  haben. 

Dazu  tritt  endlich  in  sehr  wechselnder  Menge  ein  fernerer 
fieatandtheil,  nehmlich  Gefäase.  Manche  Epulidea  sind  sehr 
gefässreich  and  bluten  leicht.  Diese  Blutungen  können  frei  zu 
^age  treten  oder  blos  interstitiell  sein.  Im  letzteren  Fall  ent- 
stehen in  der  Regel  gelbbraune  oder  rothbraune  Pigmeotkfirner, 


Fif.  156.  Mikroskopischer  Durclischnitt  aus  der  ia  Fig.  157.  abgebil- 
"cten  Epuiis.  Mau  sieht  ein  ztemlicb  regdmäBsiges  Gemisch  von  Spiiidel- 
"ud  vielkeroigen  Rieseozellen  (fibroplas tischen  und  mjeloideo  Elementen), 
Tpa  denen  die  ersteren  gleichsam  ein  alveoläres  Stroma,  die  letzteren  die 
l^&llDDg  der  Alveolen  darstellen.  Die  Rieseniellen  mit  feineren  und  grO- 
"^ttn  PoTtsätzen.    VergrOsserung  300. 

')  Hagitot  1  c.  p.  33-13.  fig.  2. 
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nahe,  sie  auch  aus  dem  Gewebe  der  *  ..^^..frcut  liegen,  zuweilen 
schon  Tomes  gethan  hat,  aus  f^  ..rliwulst-Durchschnitt  ein 
abzuleiten.    Aber  dies  ist  ke'-  .^-iies  Colorit  geben    (Pig- 

weilen  greift   die  Geschw 

selbst  ein,  und  erzen  ^^^  ]iegt  nichts,  wodunli  sich  die 

tiefungen,  welche  r  ,sfToa  anderen  periostealen  Sarkomen 

an  Stellen,  wo  es  'J^'^ch  n"""»  ^^  *^^®   viclkcrnigen   Riesen- 

nicht  behaupter  .-.^y^j^  oder  heteroplastische  Gebilde  sind, 
ligt  ist;  ich  '  \>  '^^'/<A  unbedenklich,  dass  sie  heteroplastisclicr 

Knochen  fl'  i-  '."^/"'^«/plien  zunächst  aus  wuchernden  Elementen 
secunaa"-  .  ,.^  S^^^^  gjch  allmählich  vergrössern  und  ihre  Kerne 
leichtr        iS'  •l'^f^^lleod  gleichzeitig  andere  Elemente  zu  gewöhnli- 

auf  i'.-\^tf.  "'  i^f  Mp.tzzftllftfi-    zn    Knornp.l-    oder    Knoclienkor- 


•OK. 


•A^"    »j  »ber  nicht  bezweifelt  werden  kann ,  dass  die  viol- 


"^"»lesenzcUen  heteroplastisch ,  also  ausserhalb  des  Kno- 


.!>*■" 


Icer^^K^Sj  entstehen,  so  lässt  sich  andererseits  nicht  verkennen, 
t'A«'"'!.  ^  Heteroplasie  keine  im  engsten  klinischen  Sinne  l)ös- 


^''S^"-     oder  Netzzellen,  zu  Knorpel-  oder  Knochenkör- 

!^n  »-^'^ 

''"*i/e^  Heteroplasie  keine  im  engs 
d^^  ist.     W^cnigstens  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo  der  Pro- 
^    \tk  flietastatischer  Form  sich  von  einer  ursprünglichen  Epulis 
f  innere  Organe  verbreitet  hätte,  oder  wo  er  auch  nur  auf  die 
Ischsten  Lymphdrüsen  fortgeschritten  wäre.    Letzteres  ist  um  so 
joeiir  bemerkenswerth,  als  gerade  in  submaxillaren  Lymphdrüsen*) 
ggaz   ähnliche    Riesenzellcn    ohne   Combination  mit  Geschwulst- 
bildung an  den  Kiefern  vorkommen  (S.  212). 

Dagegen  ist  die  iocale  Bösartigkeit  der  Epulis  seit  lan- 
ger Zeit  bekannt.  Die  älteren  Autoren  seit  Pare  und  Fernel 
sprechen  deshalb  von  einer  Degeneration  in  Krebs.  Ol)  <lieselhe 
vorkommt,  ist  mir  nicht  bekannt,  obgleich  nicht  zu  leugnen  ist, 
dass  die  vielkernigen  liiesenzellen  eine  gewisse  Annäherung  an 
kankroide  Formen  darstellen,  und  obgleich  ich  in  der  weiblichen 
Brust  solche  Uebergänge  wiiklich  gesehen  habe**).  Es  wird  eine 
Aufgabe  der  weiteren  Beobachtung  sein,  ob  nicht  manche  Fälle 
von  dem  so  häutigen  Kankroid  der  Kieferknocheu  in  diese  Ka- 
tegorie gehören.  Es  ist  das  namentlich  durch  die  Beobachtun- 
gen von  Magitot***)  sehr  wahrscheinlich  geworden,  durch  welche 


•)  Viroliow.     Anliiv.    IM.  XIV.  S.  4S.  HoUhclinitt. 
**'}  VirflM»w.     Kbt'iiihi!».  S.  41».  Ilolzbfhu. 
•••;  Magitot  I.  c.  p.  ö.  4:i.  fig.  3. 
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das  Vorkommen  epithelialer  (kankroider)  Intraalveolar- Epuliden 
nz  in  der  Form  der  sarkomatösen  unmittelbar  dargethan  ist. 
Die  örtliche  Bösartigkeit  der  Epulis  sarcomatosa  äussert  sich 
1  ihre  grosse  Recidivfähigkeit  und  durch  denfressen- 
Charakter  der  Wucherung.  Es  ist  ein  Gegenstand  der 
gewöhnlichen  Erfahrung,  dass  oberflächlich  abgetragene  Epuliden 
leicht  repulluliren ,  ja  dass  die  Recidive  einen  ungleich  schnelle- 
ren Verlauf  machen,  als  die  ursprünglichen.  Eine  Aenderung 
des  Charakters  der  Geschwulst  ist  dadurch  nicht  ausgedrückt. 
Ich  habe  eine  von  Herrn  Langenbeck  bei  einem  4jährigen 
Kinde  exstirpirte  Epulis  *)  untersucht,  welche  bei  dem  vierten  Re- 
cidiv  noch  immer  die  Zusammensetzung  eines  aus  Spindel-  und 
vielkernigen  Riesenzellen  gebildeten  Sarkoms  an  sich  trug.  In  der 
Regel  tritt  RepuUulation  ein,  wenn  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst ohne  Wegnahme  der  entsprechenden  Knochenstelle  er- 
folgt; nach  J.  Salter**)  liegt  die  Gefahr  in  dem  Fortbestehen 
des  Alveolar  -  Fortsatzes  und  es  würde  nach  seiner  Erfahrung  in 
manchen  Fällen  das  Ausziehen  der  betreifenden  Zähne,  welches 
die  spontane  Absorption  der  Alveolen  bedingt,  auch  bei  ober- 
flächlicher Exstirpation  genügen,  um  das  Wiederkehren  des  Debets 
zu  hindern.  Für  die  intraalveolären  hat  Mag i tot***)  dargethan, 
dass  schon  das  Ausziehen  des  erkrankten  Zahnes  für  sich  genügt, 
am  eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  In  einem  Fall  von  Law- 
reneef),  wo  eine  Epulis  der  rechten  Seite  des  Oberkiefers  fünf- 
mal repullnlirte  und  schliesslich  bis  in  die  Kieferhöhle  reichte 
and  wo  sich  dann  eine  ähnliche  Geschwulst  an  der  linken  Seite 
and  zwei  weiche  Anschwellungen  an  den  Scheitelbeinen  zeigten, 
gingen  nach  der  partiellen  Resection  des  rechten  Oberkiefers  die 
aodereo  Gesehwülste  freiwillig  zurück.  Freilich  ist  es  nicht  be- 
wiesen, dass  diese  anderen  Geschwülste  identischer  Art  mit  der 
eotfemteo  waren;  immerhin  geht  aber  ans  diesem  Beispiel  die 
ferhälliiissmisflig  gutartige  Beschaffenheit  des  Leidens  dentlieh 
hervor. 

Wag  dea  fressenden  Charakter  der  Epulis  betrifft,  so  zeigt 


^  Pri|ianU  Ko  673.  der  Sammlong  der  chimrg.  Coirerbitltoklinik. 
**)  Jsaes  Salter  L  c  p.  121. 
^  lUgitot  L  c.  p.  25. 

f)  Paget.   Lectares.  IL  p.  219. 
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sich  dieser  in  der  immer  ausgedehnteren  Betheiligung  der  Kno- 
chen, sowohl  was  die  erkrankte  Oberfläche,  als  was  die  tiefer 
liegenden  Knochentheile  betrifft.  Während  die  erste  Entwicke- 
lung  am  häufigsten  zwischen  den  Zähnen,  und  zwar  namentlich 
zwischen  den  Backzähnen  des  Oberkiefers,  beginnt,  so  kann  sich 
das  Leiden  nach  und  nach  über  einen  grossen  Theil  der  einen 
Seite  ausdehnen.  Die  Geschwulst  wächst  mehr  und  mehr  hervor, 
anfangs  meist  schmerzlos;  nach  und  nach  vascularisirt  sie  sich 
mehr,  später  kann  sie  ulceriren,  bluten,  jauchen  und  schmerzen. 
Aber  gleichzeitig  kann  sie  auch  in  die  Tiefe  greifen  und  durch 
den  Knochen  bis  in  die  Kiefer-,  ja  in  die  Nasenhöhle  durch- 
dringen. Wedl*)  berichtet  einen  Fall,  wo  die  zwischen  dem  ersten 
und  zweiten  Backzahn  aufsitzende  Geschwulst  die  äussere  Haut 
durchbrochen  hatte;  Albrecht**)  hat  eine  ähnliche  Beobachtung 
mit  tödtlichem  Ausgang.  Nichtsdestoweniger  geben  selbst  die 
schlimmeren  Fälle  bei  ausgiebiger  Entfernung  der  Knochen  eine 
günstige  Prognose.  — 

Aehnlich  der  Epulis  sarcomatosa  verhalten  sich  manche  an- 
dere periosteale  Sarkome.  Schon  Paget***)  beschreibt  eine 
Hyeloidgeschwulst  des  Schädeldaches  von  einem  15jährigen  Kna- 
ben, die  sich  zu  beiden  Seiten  der  Knochen  ausgedehnt  hatte 
und  mit  Knochenstacheln  durchwachsen  war,  unter  der  aber  der 
Knochen,  wenngleich  äusserlich  angenagt,  noch  continuirlich  fort- 
lief. Einen  ähnlichen  Fall  vom  Oberarmkopf  eines  18jährigen 
Burschen  schildern  Simon  und  Bristowef).  Ein  überaus 
grosses  Präparatff)  vom  unteren  Ende  des  Oberschenkels  besitzt 
unsere  Sammlung;  dasselbe  hat  zum  grössten  Theil  den  Habitus 
des  Osteoidsarkoms,  und  zwar  des  periostealen,  aber  an  seinem 
Dmfange  sind  grosse  Knoten  aus  Weichgewebe,  welches  fast  über- 
all grosszellig  ist  und  an  vielen  Orten  mehrkernige,  den  mye- 
loiden  entsprechende  Zellen  fahrt  Diese  Fälle  beweisen,  dass 
die  Myeloidform  der  Zellen  nicht  Mos  der  myelogenen,  sondern 


•)  Wedl.    Path.  Histolojrie.  S.  533. 

**)  Albrecht.     Die    Krankheiten    der    Wurzelhaut   der   Zähne.    Berlin. 
1860.  S.  186. 

♦••)  Papet.     LertnreR.  II.  p.  221.  fip.  32. 
t)  Simon  and  Bristowo.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Vol.  VII. 
p.  3r)l.  PI.  XV.  flg.  n-14. 
tt)  Präparat  Ko.  507. 
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auch  der  periostealen  Reihe  angehört,  und  dass  man  aus  ihrem 
Vorkommen  keinen  Schluss  ziehen  darf  auf  die  ürsprungsstätte 
des  jedesmaligen  Gewächses.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  myelogenen  Knochensar- 
komen, so  zeigt  sich  ein  sehr  auffälliger  Unterschied  in  der  äusse- 
ren Erscheinung  (S.  294):  Sie  bestehen  in  ihrem  Haupttheile  in 
der  Regel  aus  weichem  Gewebe,  welches  zugleich  häufig  im 
höchsten  Maasse  gefassreich,  ja  zuweilen  geradezu  telangiekta- 
tisch  ist,  während  das  Knochengewebe  entweder  ganz  und  gar 
fehlt,  oder  nur  in  Form  einer  Kapsel  oder  Schale  (Knochen- 
cyste)  vorhanden  ist,  oder,  was  jedoch  seltener  der  Fall  ist, 
auch  im  Innern  der  Geschwulst  in  mehr  oder  weniger  grossen 
Balken  oder  Netzen  auftritt.  Diese  Geschwulst  ist  es,  auf  welche 
ein  grosser  Tbeil  der  alten  Beschreibungen  von  Spina  ventosa 
und  Fungus*)  passt,  insbesondere  jene  Form  von  Fangus  haema- 
todes,  welche  seit  Dupuytren**)  in  der  französischen  Chirurgie 
von  den  erectilen  Geschwülsten  getrennt  wurde.  Später  sind 
wohl  die  meisten  zum  Krebs  gerechnet  worden,  es  sei  denn, 
dasfi  man  einzelne  als  Gystengeschwülste  (Kystes  osseux)  ab- 
schied. In  letzter  Zeit  ist  gerade  für  sie  der  Name  der  Myeloid- 
geschwulst  in  Gebrauch  gekommen. 

Ich  muss  aber  darauf  aufmerksam  machen,  dass  besonders  für 
diese  Varietät  es  sehr  wichtig  ist,  die  metastatischen  Knochensar- 
kome auszuscheiden.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  das  Sarkom, 
wenn  es  metastatisch  am  Knochen  vorkommt,  ausnahmslos  weich 
und  meist  sogar  von  keiner  vollkommenen  Knochenschale  gedeckt. 
Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Varietät  der  Metastase  nach  der 
Varietät  des  Mutterknotens  (vgl.  S.  255,  Fig.  147.).  Es  wäre 
daher  an  sich  denkbar,  dass  auch  osteoide  Metastasen  im  Kno- 
chen auftreten  könnten;  dies  habe  ich  jedoch  nie  gesehen. 

Genaue  Beobachtungen  über  die  ersten  Anfänge  der  primär 
inneren  Sarkome  der  Knochen  liegen  eigentlich  nicht  vor,  indess 
spricht  der  ganze  Habitus  derselben  dafür,  dass  sie  nicht  etwa 
ans  den  Balken  und  Blättern  des  Knochens,  sondern  aus  dem 


♦)  Roysch  (Observ.  anat.  chir.  Centaria.  Arastel.  1691.  p.  102.  Obs.  81), 
der  die  Gescbwotet  als  Tomor  spongiosus  bezeichnet,  erwähnt,  dass  sie  sei- 
ner Zeit  IQ  DeDtschland  Schwamm  genannt  wurde. 

^)  Dapnjtren.   Klin.  chir.  Vorlesungen.  Deutsch  von  Bech  und  Leon- 
hirdt    Leiptig.  1884.  Bd.  IL  2.  S.  23. 

Yirekow,  G«Mhwilfto.    9.  21 


322  Kennzehnte  Vorlesung. 

Mark  hervorgehen,  also,  wie  ich  sagte,  myelogen  sind.  Die 
allgemeine  Erfahrung,  dass  jede  Sarkomform  eine  gewisse  Erin- 
nerung an  ihr  Muttergewebe  bewahrt,  spricht  entschieden  für 
diese  Auffassung.  Denn  im  Grossen  stehen  die  centralen  Kno- 
chensarkome offenbar  den  verschiedenen,  nicht  fettigen  Zustän- 
den des  Markes  am  nächsten.  Dabei  ist  es  aber  immerhin  be- 
merkenswerth ,  dass  am  seltensten  der  Ursprung  in  der  eigentli- 
chen Markhöhle*)  liegt;  gewöhnlich  sind  es  spongiöse  Knochen 
oder  Theile  derselben,  welche  überwiegend  leiden:  an  den  lan- 
gen Knochen  die  Gelenkenden,  an  den  platten  die  Diploe  der 
Schädel-  und  Beckenknochen,  die  Wirbelkörper,  die  kleinen  Kno- 
chen der  Hand  und  des  Fusses,  die  spongiöse  Masse  der  Kiefer- 
knochen. Nimmt  man  dazu,  dass  das  Alter  kurz  nach  der  Pu- 
bertät (S.  239)  verhältnissmässig  am  stärksten  exponirt  ist,  so 
kann  man  wohl,  ohne  den  Thatsachen  Gewalt  anzutbun,  schliessen, 
dass  gerade  das  junge  Knochenmark**)  Prädilectionsort  ist 
Um  so  mehr  liegt  es  nahe,  gerade  diese  Sarkomform  mit 
dem  Knochenmark  in  eine  nähere  Beziehung  zu  setzen,  wenn 
sich  zugleich  ergiebt,  dass  markartige  ('myeloide)  Bildungen 
80  häufig  in  ihre  Struktur  eingehen  oder  überwiegende  Bestand- 
theile  derselben  bilden.  Nichtsdestoweniger  muss  ich  auch  hier 
bemerken,  dass  es  sich  nicht  blos  um  eine  Hyperplasie  des  Mar- 
kes handelt,  denn  sonst  würden  wir  entweder  ein  Myxom  (Bd.  I., 
S.  422)  oder  ein  medullöses  Osteom  (Bd.  IL,  S.  3, 5, 11)  des  Kno- 
chens vor  uns  haben.  Immer  unterscheidet  sich  das  Gewebe 
durch  Reichthum  und  Entwickelung  der  Zellen  von  diesen  ein- 
facheren Formen,  ja  nicht  selten  zeigt  es  eine  gewisse  Abwei- 
chung, z.  B.  eine  hervorstechende  Bildung  von  Spindelzellen, 
welche  bekanntlich  zu  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  des  Kno- 
chenmarkes nicht  gehören.  Aber  man  kann  trotzdem  zugestehen, 
dass  bald  das  Myxom,  bald  das  medullöse  Osteom  als 
Grundschema  für  die  Entwickelung  dienen,  und  dass 
neben  ihnen  höchstens  das  Fibrom  noch  in  Betracht  kommt 


♦)  Senftleben  (Archiv  f-  klin.  Chirurgie.  I.  S.  134)  erwähnt  einen  ein- 
zigen Fall,  wo  bei  eioem  15jährigen  Knaben  die  Geschwulst  vom  Mmrk  der 
Diaphyse  ausging  und  sich  in  die  Epiphyse  ausbreitete. 

••)  H.  Gray  (Med.  chir.  Transact  1856.  Ser.  III.  Vol.  XXI.  p.  143)  fiodet 
in  dem  normalen  Knochenmark  der  Epiphysen  der  Röhrenknochen  groMa 
.Myeloidzellen*  bis  zum  18  —  19.  Lebensjahre,  nicht  später. 


Schalige  myelogene  Sukome. 


Dem  medullOEen  Osteom  schlieast 
sich  Eon&diBt  an  diejenige  Form, 
welche  vielfach  als  Cyatosarkom 
oder  als  eigentliches  Myeloid  be- 
schrieben ist  und  die  ich  als  scha- 
liges myelogenes  Sarkom  be 
seichne.  Sie  findet  sich  vorwiegend 
an  den  Enden  der  langen  Knochen, 
besonders  an  den  Eniegelenkenden 
der  Ober-  nnd  Unterschenkelkno- 
chen,  am  Schulterende  des  Ober- 
arm- and  am  Ellenbogenende  der 
Vorderarmbeine.  Sie  bildet  za- 
weiiea  äusserst  umfangreiche  Ge- 
schwülste, von  MannskopfgrCsse 
and  darüber,  welche  eine  unre- 
gelmässig  kugelige  Gestalt  za 
haben  pflegen  und  deren  Griisse 
ausser  allem  Verhältniss  zu  der 
Grösse  der  Knochen  steht ,  aus 
welchen  sie  hervorgehen.  Sie  sind 
nach  anssen  etwas  uneben,  leicht 
hfickerig  und  zuweilen  vollständig 
von  einer  Enochenschale  einge- 
schlossen, häufig  jedoch  und  bei 
einer  beträchtlichen  GrOsse  fast 
regelmässig  an  einzelnen  Stellen 
weich,    euweiloD    fluktuirend   and 


,/^^]\ 


Fig.  159.  Schaliges,  myelogeoeg  Sarkom  (Myeloid)  des  Capital  am  fibO' 
lae,  Ton  Herro  Berand  durch  Amputation  des  Übersehe nkela  operirt.  Daa 
Köpfchen  des  Wadenbeins  ist  zu  einer  ttindakopfgrosBeD ,  etwas  höckerigen 
Geachwnlst  aofgeblSht,  welche  eine  höckerige,  zu  ^  durch  eine  dicke  nnd 
Ansserat  compakta  Rinde  abgeechloasene  Oberfläche  besitzt.  Nur  an  einiel- 
nen  Stellen  dringt  die  innere  weiche  Masse  nach  aussen  vor  und  hat  hier 
die  umgebenden  Weichtheile,  sowie  die  Tibia  angesteckt.  Anf  dem  in  der 
Zeicbonng  dargeetellten  Durchschnitt  sieht  man,  dass  die  Geschwulst  ans 
einer  Reihe  kleinerer  nnd  grosserer  Knoten  oder  Lappen  besteht,  von  denen 
jeder  eiotelne  wieder  lon  einer  bald  vollstlndigeren,  bald  unvollständigen 
Koochenschalfl  omgeben  ist.  Die  innere  weiche  Masse  war  frisch  sehr  rotb, 
geÖMreicb  nnd  asmeDtlich  nach  der  einen  (in  der  Zeichnung  linken)  Seit« 
hio  voajEroHen,  mit  BInt  und  Oeiinosel  erfllllteo  HOblen  durchsetat.  An 
anderen  Stellen  sah  man  braune  und  gelbe,  pigmentirte  Stellen.    Nur  venige 
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in  einzelnen  Fällen  sogar  pulsirend.  Es  sind  dies  die  Stellen, 
wo  die  weichere  Inbaltsmasse  die  Schale  durchbricht  und  sich 
mehr  und  mehr  in  die  benachbarten  Weichtheile  ausbreitet.  Von 
dem  Zeitpunkte  des  Durchbruches  an  wird  die  Oberfläche  un- 
regelmässiger, lappig  und  knotig. 

Zuweilen  erscheint  die  innere  Masse  ganz  und  gar  breiig 
oder  weich,  manchmal  so  weich,  dass  sie  fast  zerfliesst.  In  die- 
sem Falle  ist  sie  fast  immer  sehr  roth,  äusserst  gefässreich,  die 
Gefässe  weit,  manchmal  sackig,  varicös,  und  nicht  selten  fin- 
den sich  grosse  hämorrhagische  Ergüsse  vor*).  Da,  wo  die  Zahl 
der  Gefässe  geringer  ist,  hat  das  Gewebe  ein  grauweisses  oder 
bläulichweisses  und  nicht  selten  durch  hämorrhagische  Pigmente 
ein  geflecktes,  gelbes,  braunes  oder  grünliches  Aussehen.  Mace- 
rirt  man  solche  Geschwülste,  so  bekommt  man  jene  „Winddör- 
•ner**,  jene  luftfQhrenden,  etwas  durchbrochenen  Knochenschalen  **), 
wie  sie  in  alten  Sammlungen  so  häufig  sind***).  Diese  „blasi- 
gen Auftreibnngen^  der  Knochen  können  vollkommen  den  Ein- 
druck machen,  als  sei  die  äussere  Schale  nur  durch  die  Mark- 
geschwulst „auseinandergetrieben^. 

Allein  eine  genauere  Betrachtung  ergiebt  leicht,  dass  diese 
Knochenblase  nicht  die  alte  Rinde  ist,  sondern  dass,  wie  bei 
den  schaligen  Enchondromen,  aus  der  Beinhaut  neue  Knochenauf- 
lagerung auf  die  Oberfläche  erfolgt  ist,  während  die  alte  Rinde 
längst  verzehrt  war.  Auch  hat  nicht  selten  diese  neue  Rinde  eine 
viel  grössere  Dicke,  als  die  alte.  Man  findet  dicht  unter  dem  Ge- 
lenkende, wo  sonst  eine  ganz  dünne  Rinde  liegt,  Knochenscfaich- 
ten  von  5 — 10  Millim.  Dicke.  Ja,  nicht  selten  finden  sich  auch 
nach  innen  dicke  Balken  und  Züge  von  Knochensubstanz,  welche 
das  Innere  der  Geschwulst  in  Abtheilungen  zerlegen,  und  zn- 


Tbeile  waren  dicht,  weisslich  und  mehr  faserig.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  zeigte  vielkernige  Riesenzellen,  daneben  zum  Theil  sehr  kleine 
Rundzellen  und  Spindelzellen  in  einer  pnlp(toen  Intercellularsubstani.  (Prä- 
parat No.  103.  vom  Jahre  1861). 

*)  Senftleben.    Archiv  f.  klin.  Ohir.  I.  S.  136.     E.  N^laton   1.  c 
p.  149.  PI.  III. 

♦•)  A.  Cooper.  Surg.  essays.  P.  I.  p.  167.  PI.  IX.  fig.  3.  WedL  Path. 
Histologie.  S.  534.  fig.  111.  Wilks.  Guys  Uosp.  Rep.  Ser.  HL  Vol.  IIL 
p.  173.  PI.  IIL  fig.  6. 

***)  Köhler.  Beschreibung  der  Präparate  ans  der  Loder'schen  Samoi- 
long.  Leipz.  1795.  Th.  L  S.  34,  117.  Uesselbach.  Beschreibung  der  patk. 
Präparate  in  WQrsbarg.  S.  130. 
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weilen  kann  man  besondere,  getrennte  Lappen  unterscheiden, 
von  denen  jeder  einzelne  für  sich  eine  dicke  Knochenscbale  und 
einen  weichen  Inhalt  hat  (Fig.  159.).  Es  lässt  sich  daher  nicht 
bezweifeln,  dass  der  Knochen  hier  zum  grossen  Theil  neugebil- 
deter ist.  Am  wenigsten  ist  ein  solcher  Zweifel  zulässig,  wo 
sich  nachweisen  lässt,  dass  derartige  Lappen  auch  noch  jenseits 
der  Beinhaut  in  den  umliegenden  Weichtheilen  vorkommen. 

Dieser  Knochen  pflegt  eine  sehr  dichte,  compakte  Beschaffen- 
heit zu  besitzen,  zuweilen  so  dicht,  dass  er  dem  Felsenbein  gleicht. 
Seine  Struktur  entspricht  der  normalen  Beschaffenheit  der  Rinden- 
substanz. Da,  wo  eine  mehr  mürbe,  mörtelartige  Beschaffen- 
heit hervortritt,  kann  man  in  der  Regel  darauf  rechnen,  dass 
nicht  Knochen,  sondern  einfach  verkalkte  Weichtheile  vorhanden 
sind.  Nach  der  Auflösung  der  Kalksalze  zeigen  sich  Zellen  der 
verschiedensten  Art,  selbst  ganz  grosse  vielkemige  Elemente*). 

Was  die  Weichtheile  betrifft,  so  hat  man  ganz  besonderen 
Werth  auf  die  Riesenzellen,  die  sog.  Myeloplaxen  gelegt,  und 
gewiss  nicht  ohne  Grund.  Denn  sie  finden  sich  zuweilen  in 
colossalen  Mengen,  so  dass  ganze  Abschnitte  der  Geschwulst  fast 
nur  aus  ihnen  bestehen.  Aber  niemals  bilden  sie  den  einzigen 
Bestandtheil  **)  und  nicht  selten  stellen  sie  nur  einen  kleinen 
Bruchtheil  der  Gesammtmasse  dar,  so  dass  man  sie  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  oder  vereinzelt  durch  die  ganze  Geschwulst  antrifft. 
Neben  ihnen  findet  man  insbesondere  zahlreiche  Spindelzellen, 
bald  fast  ohne  Intercellularsubstanz,  bald  in  einem  Gewebe,  wel- 
dies  sich  mehr  dem  Myxo-  oder  Fibrosarkom  anschliesst.  An 
anderen  Stellen  liegen  vielleicht  runde  und  kleine  Zellen*)  und 
sehr  häufig  ist  ein  grosser  Theil  der  Elemente  in  voller  Fettmeta- 
morphose und  Erweichung  (Variete  graisseuse  von  E.  N 61a ton). 
In  einzelnen  Fällen  liegen  die  Riesenzellen,  wie  regelmässige 
Markzellen,  in  Räumen  des  Knochengewebes,  die  sie  ganz  fallen, 
oder  sie  finden  sich  in  ähnlicher  Weise  in  einem  Gewebe,  das 
dem  Knochenknorpel  (Osteoidknorpel)  angehört.  Nach  einer  Beob- 


*)  Senftleben.  Archiv  f.  klio.  Chirurgie.  1861.  Bd.  I.  S.  144,  145. 
Rangier.  Ballet  de  la  Soc.  anat.  1862.  Juill.  p.  362. 

•♦)  H.  Gray.  Med.  chir.  Transact  1856.  Ser.  III.  Vol.  XXI.  p.  139. 
PL  I.-IL  Billroth.  Beiträge  zur  path.  Histologie.  S.  91.  Förster. 
AÜas  der  mikr.  path.  Anat.  S.  56.  Taf.  X.  Fig.  III. 

*^)  Senftleben.    ArchiT  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  142,  143. 
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achtnng  von  Hulke*)  scheinen  sie  sich  auch  direct  aus  Knorpel- 
und  Knochenkörperchen  zu  entwickeln. 

Man  mag  daraus,  dass  die  Mischung  der  Elemente  so  man- 
nichfaltig  ist,* immerhin  den  Schluss  ziehen,  dass  es  zulässig  sei, 
verschiedene  Unterabtheilungen  aufzustellen;  nur  darf  man  diese 
Unterabtheilungen  nicht  als  Mischformen,  als  Combinationen,  z.  B. 
von  Myeloid  mit  fibroplastischer  Geschwulst  auffassen**).  Denn 
niemals  giebt  es  ein  reines  Myeloid,  welches  nur  aus  Myeloplaxen 
bestände;  immer  stellen  diese  nur  höhere  Entwickelungen  von 
Zellen  dieser  oder  jener  Sarkom -Varietät  dar,  und  neben  ihnen 
giebt  es  bald  Spindel-,  bald  Rundzellen,  bald  beides,  ja  es  findet 
sich  neben  Fasergewebe  und  Knochen  auch  Schleimgewebe  und 
selbst  Knorpel***).  Heinr.  Meckelf)  betrachtete  sogar  die  viel- 
keroigen  Zellen  als  Knorpelzellen  und  nannte  daher  die  Myeloid- 
geschwülste  „Körnerknorpel-  oder  Knorpelfasergeschwülste.**  Mit 
viel  mehr  Recht  würde  man  jene  Zellen  zum  Schleimgewebe 
zählen  und  das  ganze  Gewächs  ein  Myxosarcoma  gigantocellulare 
nennen,  wenn  nicht  andere  Mal  schleimige  Bestandtheile  ganz 
fehlten  und  die  Riesenzellen  als  einfache  Fortentwickelungen  von 
Spindel-  oder  Netzzellen  erscheinen,  ja  zuweilen  durch  deutliche 
Anastomose  ihrer  Fortsätze  den  alten  Bindegewebscharakter  noch 
auf  das  Bestimmteste  erkennen  liessen.  Man  wird  daher  auch 
hier  keine  andere  Unterabtheilungen  aufstellen  können,  als  wir  sie 
f&r  das  Sarkom  überhaupt  (S.  188)  zugelassen  haben. 

In  diese  Gruppe  gehört  auch  ein  Theil  derjenigen  Kiefer- 
geschwülste ff),  die  man  hie  und  da  ebenfalls  Epulis  nennt  und 
die  E.  N^ lato n  fff)  als  Vari6t6  intra-osseuse  enkyst^e  bezeichnet. 
Sie  beginnen  nicht  oberflächlich,  wie  die  gewöhnliche  Epulis,  son- 
dern in  der  Tiefe;  sie  bedingen  starke,  zuweilen  fast  kugelige 
Auftreibungen  der  Kiefer,  und  da  die  Knochenschale,  welche  sie 
umgiebt,  manchmal  bis  auf  ein  eindrückbares  Blatt  verdünnt  wird, 
80  werden  sie  am  Oberkiefer  leicht  mit  Geschwülsten  der  High- 


♦)  Hulke.    Beale's  Archives.  I.  p   112.  Fl.  XIII.  fiff.  3-5. 
••)  Cock.     Guy*8  Hosp.  Rcp.  leöG.  Ser.  111.  Vol.  II.  p.  4. 
♦••)  Vgl.  die  Fälle  von  Paget  (Parker)    und    Bransby  Cooper  bei 
Gray  1.  c.  p.  137,  188,  ferner  Nelaton  1.  c.  p.  163  (Denonvilliers). 
•f)  Meckel.    Charit^- Annalen.  1Ö56.  VII.  1.  S.  03. 
tt)  Billrotb.    Beiträge  im  patb.  Histologie.  S.  91.  Taf.  III.  Fig.  1-2. 
Deatscbe  Klinik.  1855.    Senftleben  a.  a.  0.  S.  144—146. 
ttt)  £.  NöUton  1.  c.  p.  280.  PI.  1.  fig.  3-6.  PI.  II.  fijc.  1. 
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morshöhle  verwechselt.  Schliesslich  durchbricht  die  weiche  Masse 
die  Knochenschale  und  dann  nehmen  sie  oft  ein  sehr  übles,  krebs- 
artiges Aussehen  an.  — 

Von  diesen  weichen  myelogenen  Sarkomen  unterscheiden 
sich  sehr  erheblich  die  festen  Formen,  welche  sich  mehr 
den  Fibromen  oder  gar  den  Osteoidchondromen  an- 
schliessen.  Ziemlich  genau  auf  der  Grenze  steht  eine  schon 
früher  von  mir  erwähnte  (Bd.  I.,  S.  532)  sehr  eigenthfimliche 
Kiefergeschwulst,  welche  sich  öfters  bei  Tbieren,  besonders  bei 
Ziegen  *)  findet,  und  so  grosse  und  gleicbmässige  Anschwellungen 
der  ganzen  Knochen  erzeugt,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  eine 
Hyperostose  Tor  sich  zu  sehen  glaubt.  Beim  Einschneiden  findet 
man,  dass  unter  einer  oft  sehr  dünnen,  stellenweise  selbst  fehlen- 
den Knochenschale  die  ganze  innere  Masse  aus  einem  dichten, 
weissUchen,  faserknorpelig  aussehenden,  sehr  gefässarmen  Gewebe 
besteht,  in  dem  hie  und  da  eine  schwache  Anlage  zur  Yerknöche- 
roDg  hervortritt,  das  sich  aber  sehr  bequem  schneiden  lässt.  Die 
Zahnwurzeln  werden  davon  umfasst  und  die  Zahnpnlpe  steht  in 
innigem  Zosammenhange  damit.  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
ein  osteoides,  dem  Haut-  oder  Knoehenknorpel  sehr  ähnliches 
Gewd>e,  welches  ein  grobes  Maschenwerk  bildet,  in  dessen  Räumen 
grosszelliges  Bindegewebe  mit  schönen  Netzzellen  und  hie  und 
da  kleinere  und  grössere,  vielkernige  Zellen  (Myeloplaxen),  theils 
vereinzelt,  theils  in  Gruppen  enthalten  sind.  Das  Ganze  hat  die 
grösste  Aebnliehkeit  mit  der  rachitischen  Knochenwucherung,  und 
die  lliier&rzte  bezeichnen  daher  zuweilen  auch  den  ganzen  Pro- 
lesB  konweg  ads  Rachitis.  Er  ist  aber  ganz  und  gar  davon  ver- 
seliiedeD,  da  er  innen  und  nicht  aussen  am  Knochen  vorkommt. 
Ich  sdbst  habe  früher**)  die  Bildung  vom  Ober-  und  Unterkiefer 
der  Ziege  als  weiches  Osteom  bezeichnet,  doch  mnss  dieser  Name 
wohl  aii%egebeo  werden,  da  eine  wirkliche  Ossifikation  fast  gar 
nicht  vorhandea  ist 

Aehnliche  Geschwülste  kommen  auch  beim  Menschen  an  den 


*}  Pripante  unserer  SaunmloDg  157.  ond  272  rom  Jabre  1658.  Dahia 
gebOrea  lielleicht  zoch  die  tod  Daraine  ood  Leb  er  t  bescbriebeDen  O^teo- 
sarkoae  tob  Gefer  des  Ocbsen  (Compt.  rend.  de  la  Soe.  de  Biologie.  T.  IL 
p.U9),  TOB  dtmtn  Labert  (Traite  d'aoat  patb.  T.  1.  p.  205.  PL  XXTIL 
fig.  6—9.)  gcosaere  Mittbeilong  gemacbt  bat  Sie  uDterMheidea  sich  tob 
aeiaei  PiifonteB  baoptsäcblicb  dorcb  das  VorbaDdensein  knöchener  SteSeau 

^  Virehav.    Cdlularpathologie.  3.  Aail   S.  400.  Fig.  13ä.  oad  139. 
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Kiefern  vor,  wenngleich  sie  nicht  eine  solche  Aasdehnnng  er- 
reichen und  ihre  Consistenz  eine  weniger  feste  zu  sein  pflegt.  Sehr 
häufig  stehen  sie  mit  anomaler  Lage  oder  Retention  der  Zähne  in 
ursächlicher  Verbindung,  und  es  ist  manchmal  schwer,  sie  von 
Odontomen  (S.  57)  zu  trennen.  — 

Alle  schaligen  Sarkome  des  Knochens  haben  eine  gewisse 
Neigung,  weichere  und  schliesslich  cystische  Stellen  zu  bilden, 
und  viele  werden  daher  unter  dem  Namen  von  Cystosar- 
komen  zusammengefasst.  Gray*)  will  sie  myelo-cystische 
Geschwülste  genannt  wissen.  Allein  was  ich  im  Allgemeinen 
von  den  cystischen  Zuständen  des  Sarkoms  gesagt  habe  (S.  191), 
das  trifft  hier  im  vollen  Maasse  zu.  Es  giebt  wirkliche  Kystome 
der  Knochen  und  Combinationen  derselben  mit  Sarkom  und  Gar- 
cinom.  Andererseits  entstehen  leicht  cystoide  Zustände  in  den 
Sarkomen,  theils  durch  Hämorrhagien,  theils  durch  fettige  Erwei- 
chung, nicht  selten  durch  beide  gleichzeitig**).  Bristowe***) 
leitet  die  Cysten  hauptsächlich  von  hämorrhagischen  Infarcten 
und  deren  nachträglicher  Resorption  her,  indess  fuhrt  diese  für 
sich  wohl  selten  zu  umfangreicher  Einschmelzung,  wenn  nicht 
eine  sehr  bedeutende  Angiektasie  voraufgegangen  ist.  In  der 
Regel  lässt  sich  nachweisen,  dass  in  grosser  Ausdehnung  ein 
fettiger  Zerfall  stattfindet,  und  zuweilen  kommt  es  vor,  dass  da- 
durch Höhlen  mit  ganz  klarer,  synoviaartiger  Flüssigkeit,  jedoch 
ohne  glatte  Wand  gebildet  werden. 

Aber  freilich  giebt  es  auch  Fälle,  wo  die  Erweiterung  der 
Gefässe  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  sie  die  ganze  Erschei- 
nung der  Geschwulst  bestimmt.  Wird  die  Schale  in  einer  ge- 
wissen Verbreitung  zerstört  durch  das  Wachsthum  der  inneren 
Masse,  so  kann  die  Geschwulst  sogar  ein  pulsirendes  Gefühl 
darbieten  t)  und  mit  einer  erectilen  Geschwulst  oder  mit  einem 
anastomotischen  Aneurysma  des  Knochens  verwechselt  werden.  — 


•)  Gray  1.  c.  p.  140. 

•*)  Berend.  Med.  Zeitung  des  Vereins  f.  Ileilk.  in  Prenssen.  1861. 
No.  43.  S.  337.  H.  Köhler.  De  amputatione  humeri  cystosarcomate  pro- 
vocata.   Diss.  inaug.    Grvphiae.    1Ö02.  p.  14.     E.  Nelaton  1.  c.  p.  1^ 

^^^)  Bristowe   aod    Borlase   Childs.     Traosact.    of  tbe   Fatb.   Soc 
London.  Vol.  VU.  p.  370. 

i)  £.  NölatoD  1.  c.   p.  1&5,  167,  174.    Senftleben  a.  a.  0.   S.  152. 
Die  fei.  Deutsche  Klinik.  1860.  No.  15. 
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Von  diesen  schaligen  Formen  des  myelogenen  Sarkoms  unter- 
scheiden sich  wenigstens  der  äusseren  Erscheinung  nach  in  hohem 
Maasse  die  nicht  schaligen,  ganz  und  gar  weichen,  weichein 
der  Regel  in  hohem  Maasse  den  Charakter  des  MeduUarsarkoms 
an  sich  tragen.  Sie  scheinen  im  Ganzen  seltener  zu  sein,  wenig- 
stens finde  ich  sie  in  der  Literatur  nur  wenig  erwähnt*)  und 
meine  eigene  Erfahrung  erstreckt  sich  nur  über  eine  geringere 
Zahl  von  Fällen.  Letztere  betrafen  hauptsächlich  die  kleineren, 
an  spongiöser  Substanz  reichen  Knochen,  insbesondere  die  der 
Hand  und  des  Fusses,  sowie  der  Kiefer. 

Man  findet  hier  die  Knochen  entweder  im  Ganzen,  oder  in 
gewissen  Abschnitten  aufgetrieben  durch  eine  bald  derbere,  bald 
weichere,  zuweilen  geradezu  fluktuirende  Geschwulst  von  im 
Grossen  gleichförmiger  Oberfläche.  Schneidet  man  ein,  so  sieht 
man  meist  einen  sehr  deutlich  radiären  Bau,  indem  von  der 
Mitte  des  Knochens  oder  wenigstens  von  seinem  Innern  aus 
gegen  die  Peripherie  hin  Streifen,  Bündel  oder  Blätter  ziehen, 
die,  je  weiter  sie  nach  aussen  kommen,  immer  dicker  werden. 
Gerade  hier  zeigt  sich  die  Form  des  Sarcoma  fasciculatum 
am  allerdeutlichsten.  Freilich  treten  daneben  vielfach  rundliche 
Knoten  oder  Lappen  hervor,  aber  meist  sind  dies  nur  Quer- 
schnitte von  Bündeln,  denn  allerdings  liegen  auch  die  Bündel 
gewöhnlich  in  gewissen  Haufen,  lappig,  aneinander. 

An  der  Hand-  und  Fusswurzel  habe  ich  solche  Fälle  unter- 
sucht, wo  schliesslich  jede  Spur  von  Knochengewebe  unterge- 
gangen war  und  als  einziger  Rest  des  alten  Knochens  sich  noch 
die  Gelenkknorpel  und  gewisse  Theile  der  Beinhaut  nachweisen 
Hessen.  Dies  ist,  um  mit  den  älteren  Schriftstellern  zu  reden, 
eine  wahre  Osteosarcosis. 

Ist  dagegen  die  Erkrankung  nur  partiell,  so  findet  man, 
wie  bei  der  entsprechenden  Epulisform  (Fig.  160),  einen  Theil  des 
Knochens  ganz  weich,  den  anderen  ganz  unverändert  und  zwischen 
beiden  eine  wenig  scharfe  Grenze,  mindestens  einen  sehr  innigen 
Zusammenhang  oder,  besser  zu  sagen,  Uebergang. 

Die  feinere  Zusammensetzung  ist  ziemlich  mannichfaltig.   Die 


^)  Ein  ausgezeichnetes,  auch  durch  den  glQcklichen  Erfolg  der  Opera- 
tion bemerkenswertbes  Beispiel  hat  Lobstein  (Path.  Anat.  Bd.  II.  S.  190. 
Atlis  IL  PL  YUI.). 
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'^  '*"■  am  meiaten  medull&ren,  weichen  Ge- 

schwülste stellen  öfters  die  wunder- 
vollsten Beispiele  von  Spindelzcllen- 
garkomen*)  dar.    Hier  bestehen  die 
Bündel  oder  Balken  ganz  überwie- 
gend aus  Spindehellen,  mit  wenig 
oder    fast    gar   keiner  Intercellular- 
Buhstanz  und    einem    sehr  ver&cbie- 
dcnen    Gehalt    von    GefSssen.      Ich 
habe  Geschwülste  dieser  Art  unter- 
sucht, welclie  für  das  blosse  Auge 
fast  rein  markig  weiss  aussahen  und 
,  nur  einen  geringen  Antheil  von  Ge- 
fässen  führten,  und  wieder  andere, 
welche  einen    geradezu   telangiekta- 
tiecheo,  hämorrhagischen  Charakter  hatten  und  nachdem  sie  auf- 
gebrochen waren,  den  Habitus  des  Fnngus  haematodes  ia  vollen- 
deter Erscheinung  zu  Tage  trugen. 

Auch  die  Entwickelung  der  Zellen  ist  überaus  verschieden. 
In  einem  Falle  von  der  Hand*)  besieht  fast  die  ganze  Geschwulst 
aus  riesigen,  &um  Theil  mehrkernigen,  jedoch  meist  einkernigen 
Spindelzellen,  deren  Kerne  und  Kernkörperchen  eine  erslaunliche 
Grösse  erreichen;  in  einem  von  dem  Fuss")  dagegen  sind  die 
Spiodelzellen  so  klein ,  dass  man  von  den  schmalen  und  kurzen 
Kernen  beiderseits  nur  ganz  feine  ZelifortsSlze  hervortreten  siebt. 
Dabei  ist  die  letztere  Geschwulst  überaus  gef^ssreich,  die  erstere 
verh&ltnissmftssig  arm  an  Gefässen. 


Fie.  160.  NichtBcbaligea ,  myelogenes  RadiKrearkom  des  Oberkiefers, 
in  der  Klinik  des  Herrn  JDogken  resecirt.  Der  DarcbBcbnitt  zeigt  den 
insBeren  und  oberen  Theil  des  Oberkiefers  normal,  dagegen  den  inneren 
nod  unteren,  namentlich  gegen  die  Gaumeiiflächc  hin  in  eine  nach  anuen 
flache,  anf  dem  Schnitt  leicht  bündejfßrniig  erecheiocDde  Geschwulst  umge- 
wandelt, welche  die  Zahnsvitneln  grossentbeils  umfaast.  Nach  aauen  waren 
die  benachbarten  Weichtheile  bis  lur  Wangeohaut  und  gelbst  noch  d*r 
entsprechende  Nasenf.Qf(el  ähnlich  ertrankt  Die  Süsseren  Theile  fast  m«- 
dnllllT  nnd  ganx  kleinxellig,  die  inneren  mehr  BbrM  oder  knocbeo knorpelig, 
mit  ZDgcn  von  kleinielligcr  Wncberung.  (l'rSparat  No.  196.  vom  Jahre  1861). 
NatDrliche  OrOxse. 

*)  Job.  MUllcr.  Ueber  dcu  feineren  Bau  der  GeschwOlste.  Taf.  II. 
Fig.  17. 

**}  Prlparat  No.  80.  vom  Jahre  18BS. 
***)  Priparat  No.  105a.  vom  Jahre  1SÖ9. 
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Pif.  161, 


Diese  Varietät  ist  zuweilen  einer  gewiesen  Form  des  Knochen- 
krebses  so  älinlich,  dass  es  Bich  leicht  begreift,  dass  man  sie 
vielfach  verwechselt  und  bald  Krebse  als  Sarkome,  bald  Sarkome 
als  Krebse  *)  beschrieben  hat.  Es 
giebt  aber  auch  ein  Carcinoma 
fasciculatum  (Bündelkrebs)  und 
gerade  in  den  Knochen  kommt  es 
in  der  vollendetsten  Form  vor.  Nir< 
gends  bedarf  es  einer  grosseren  Vor- 
sicht in  der  Untersuchung.  Denn  bei 
der  mikroskopischen  Durchforschung 
trifft  man  hier  leicht  spindelförmige 
Elemente.  Wenn  man  aber  genauer 
zusieht,  so  xeigen  sich  in  der  Rich- 
tung der  Bündel  ausgezogene,  zuwei- 
len ganz  lange  und  schmale  Alveo- 
len, welche  dicht  mit  länglichen  Zel- 
len erfüllt  sind,  die,  wenn  sie  isolirt 
werden,  ihre  epitheliale  Natur  durch 
ihre  platte,  zuweilen  bandförmige  Be- 
schaffenheit (S.  196)  leicht  erkennen 
lassen.  Gegen  die  Basis  hin  sind  aber 
auch  diese  Krebse  nicht  selten  dichter, 
zuweilen  geradezu  fest,  und  in  man- 
chen Fällen  (Fig.  161.)  liegt  es  über- 
aas nahe,  an  wirkliche  Misch- 
formen  von  Krebs  und  Sarkom  zn 
denken. 

Noch  schwieriger  ist  die  Entscheidung,  wenn  die  Zellen  der 


phjse 
der  0< 


Fig.  161-  Nichtgchaligea,  myelogenes  Cftrcinoma  fasciculatam  der  Dik- 
le  doi  ObenrmbeiDeB  Ton  einer  alten  Dame.  Die  Bünde!  oder  Blätter 
OMcfatrnlit  treffen  innen  in  einer  festeren,  fast  fibrCgen  CcntraltDasse 
,  fSllen  einen  Tbeü  der  UarkhShle  und  gehen  nach  aussen  bis  an 
du  Periost.  Nor  oben  und  unten  sieht  man  bei  pp,  insbesondere  bei  p'  p" 
Anefttze  einer  periostealen  Knochcnsebak.  Bei  a  ein  junger  SecandSrkno- 
ten  dicht  unter  dem  Gelenkknorpel.  Die  Masso  ist  sehr  gefässreich,  die 
GefSase  sehr  weit;  je  weiter  nach  ausson,  um  so  mehr  Ündet  man  lange, 
radiSr  gestellte,  aber  sehr  schmale  Alveoleo,  mit  platten  EpitbeliaUellen 
leroilt  (Pifpamt  No.  7.  vom  Jahre  1860.).  Etwas  unter  NaturgrCase.  Dem 
Institat  Ton  Herrn  Dr.  Gnsserow  übergeben. 
•)  Paget    Lectnrea.  U.  p.  371.  Fig.  51. 
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Geschwulst  überwiegend  rund  sind,  unter  den  weichen  myelo- 
genen Sarkomen  der  Knoclien  giebt  es  solche,  welche  sich  den 
Yollkommensten  Rundzellensarkomen  anschliessen.  In  der  Regel 
sind  die  Zellen  klein  und  die  Intercellularsubstanz  weich,  schlei- 
mig oder  k(kTiig,  so  dass  man  die  Geschwulst  als  Myxo-  oder 
Gliosarkom  bezeichnen  kann.  Gerade  hier  nähert  sich  ihre  Struktur 
in  einem  hohen  Maasse  derjenigen  der  jüngsten  Granulationen  und 
des  jugendlichen,  rothen  Knochenmarkes.  Robin  und  E.  Nöla- 
ton*)  beschreiben  sie  daher  als  Tumeur  a  meduUocelles  und 
unterscheiden  sie  von  der  Tumeur  ä  myeloplaxes.  In  der  That 
stimmt  ihre  Entwickelung  in  hohem  Maasse  mit  der  Geschichte 
des  Knochenmarkes.  Die  erste  Grundlage  der  Entwickelung  bildet 
nehmlich  zuweilen  (wie  in  der  Geschwulst  Fig.  160)  ein  mehr 
fibröses  Gewebe  mit  stark  ausgebildeten  Netz-  und  Spindelzellen. 
In  diesem  tritt  eine  anfangs  heerd-,  später  strichweise  Wucherung 
der  Zellen  ein,  wodurch  eine  Art  von  Markräumen  oder  Mark- 
gängen entsteht,  die  unter  einander  anastomosiren ,  aber  von 
fibrösen  Balken  oder  Blättern  eingeschlossen  sind.  Mehr  und 
mehr  verbreitern  sich  die  Markräume  und  Markgänge,  bis  schliess- 
lich grosse  Abschnitte  der  Geschwulst  nur  aus  dem  kleinzelligen, 
weichen  Gewebe  bestehen.  — 

Was  nun  die  Bedeutung  der  myelogenen  Sarkome  anbetrifft, 
so  bestehen  darüber  die  grössten  Widersprüche.  Während  einige 
Beobachter  gerade  um  ihrer  Bösartigkeit  willen  fast  alle  diese 
Geschwülste  zu  den  Krebsen  rechnen  wollen,  scheiden  andere 
wenigstens  einen  grossen  Theil  derselben  als  ausgemacht  gut* 
artige  aus.  Namentlich  gilt  dies  von  allen  den  Schwämmen,  die 
vielkernige  Riesenzellen  enthalten,  den  sogenannten  Myeloid-  oder 
myeloplaxischen  Geschwülsten.  Paget*)  hat  sich  noch  sehr  vor- 
sichtig darüber  ausgedrückt,  aber  seine  Nachfolger,  insbesondere 
Gray  und  N^laton,  sind  ganz  kategorisch.  Von  den  Epuliden 
habe  ich  schon  erwähnt,  dass  sie  ausser  der  localen  Bösartigkeit 
allerdings  niemals  Veranlassung  zum  Verdacht  gegeben  haben, 
aber  ich  habe  auch  hervorgehoben,  dass  sie  verhältnissmässig  früh 
exstirpirt  zu  werden  pflegen,  und  man  darf  nicht  übersehen,  dass 


•)  E.  Nölaton  1.  c.  p.  324. 
••)  Paget.    Lectures.  iL  p.  225. 
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auch  andere  Eiefergeschwülste,  z.  B.  kankroide,  eine  angewöhnlich 
gunstige  Prognose  geben. 

Von  den  Myeloiden  der  langen  Knochen  sind  aber  nach  und 
nach  mehrere  unzweifelhafte  Fälle  höchst  bösartiger  Metastase 
bekannt  geworden.  Freilich  hat  man  nachträglich  diese  Fälle 
als  complicirte  *)  und  die  Metastasen  als  krebsige  ausgegeben, 
aber  gewiss  mit  Unrecht.  Ein  älterer  Fall  von  Ger  lach*),  der 
von  ihm  selbst  als  Krebs  beschrieben  ist,  mag  in  Beziehung  auf  den 
Ausgangspunkt  zweifelhaft  sein:  Ein  17 jähriger  Bursche  starb 
an  einer  mehr  corticalen,  strahligen  Knochengeschwulst  des  unteren 
Endes  des  Tumor,  welche  in  ihren  äusseren  weichen  Theilen  eioe 
grosse  Menge  Zellen  enthielt,  darunter  „viele  ziemlich  grosse  mit 
endogener  Kernbildung  (Mutterzellen). ^  In  den  Lungen  und  dem 
Mediastinum  metastatische,  weiche  Knoten,  in  denen  die  grossen 
Mutterzellen  und  die  Zellenkerne  sehr  zahlreich  waren,  auch 
häufig  geschwänzfe  Körper  vorkamen,  dagegen  „das  faserige  Gerüst 
sehr  zurückgedrängt  war.^  Dass  dies  kein  Krebs,  sondern  ein 
Sarkom  mit  „Myeloidzellen^  im  heutigen  Sinne  war,  liegt  auf  der 
Hand,  aber  es  scheint,  dass  es  keine  myelogene,  sondern  eine 
periosteale  Form  war.  Immerhin  hat  der  Fall  dann  Werth  für 
die  Frage  von  der  Malignität  der  Myeloidgeschwülste. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  nächsten  Fall:  Hutchin- 
son*) beschreibt  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst,  die  sich  bei 
einer  33jährigen  Frau  am  Kopfe  des  Humerus  entwickelte,  nach- 
dem sie  6  Jahre  zuvor  durch  einen  schweren  Fall  eine  Verren- 
kung und  Bruch  am  Gelenk  erfahren,  seitdem  steif  geworden, 
jedoch  14  Monate  laog  keine  Anschwellung  gehabt  hatte.  Vier 
Jahre  lang  hatte  sie  den  Arm  noch  gebraucht,  schliesslich  war 
aber  die  Geschwulst  immer  mehr  gewachsen  und  hatte  auch  die 
Drüsen  in  der  Achsel  ergriffen.  Das  obere  Dritttheil  des  Ober- 
arms nebst  Acromion  und  Proc.  coracoides  wurden  resecirt,  die 
Wunde  heilte  grösstentheils,  aber  nach  10  Wochen  zeigte  sich  eine 
Anschwellung  am  oberen  Ende  des  Oberarms,  es  entstand  ein 


*)  £.  N^latoD  1.  c  p.  332. 

♦•)  Gerlach.    Zeitschr.  für  rat  Medicin.  1847.  Bd.  VI.  S.  377. 

•••)  HntchiDSOD.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  1857.  Vol.  VIII. 
p.  346.  PI.  VL  fig.  5.  (Die  Abbildung  zeigt  fast  nur  schöne  Spindelzellen, 
und  die  daso  gehörige  Tafelerklärung  nennt  die  Geschwulst  recurrent 
fibroid.). 
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Fungus  aus  der  Wunde  in  der  Axillargegend;  die  Kranke  verfiel 
und  5  Monate  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  Die  ur- 
sprüngliche Geschwulst  hatte  eine  knöcherne,  hie  und  da  durch- 
brochene, dünne  Schale;  stellen  weis  war  das  Periost  durchbrochen 
und  die  Masse  reichte  bis  in  die  benachbarten  Muskeln.  Sie  be- 
stand aus  einem  Gemisch  „  fibroplastischer  und  myeloider**  Ele- 
mente, von  denen  die  ersteren  häufiger  waren ;  ausser  zahlreichen 
freien  Kernen  wurde  nichts  Krebsiges  bemerkt.  Die  Drüsen  waren 
wallnussgross,  von  ähnlicher  BeschaflFenheit,  jedoch  ohne  Myeloid- 
zellen.  Der  recurrirende  Fungus  enthielt  hauptsächlich  freie  Kerne 
und  einzelne  grosse,  1  —  Skernige  Zellen.  Ausserdem  fanden 
sich  in  den  Lungen  einige  Ablagerungen  von  „weichem  Krebs% 
ähnlich  den  Gewächsen  in  der  Achsel.  Paget  erklärte  die 
letzteren  für  wahren  Krebs.  Ogle  und  Gray  bezeichneten  das 
ursprüngliche  Gewächs  als  ein  fibröses,  das  in  den  harten  Theilen 
Fasern,  Körner  und  Kerne,  in  den  äusseren  weifelien  Theilen  ein 
amorph  körniges  Material  enthielt,  während  die  Drüsen  nur  hy- 
pertrophisch und  entzündet  seien.  Myeloidzellen  fanden  sie  nur 
wenige  eiförmige  ohne  Fortsätze,  mehr  in  den  inneren  Theilen, 
während  Bri  stowe  erklärte,  dass  er  wahre  Modelle  davon  beob- 
achtet habe. 

Auch  der  nächste  Fall  von  Cooper  Forster*)  fand  ähn- 
liche Zweifel.  Die  ursprüngliche,  2  Fäuste  grosse  Geschwulst  sasa 
am  Kopf  der  Fibula  bei  einem  18jährigen  Manne;  sie  enthielt 
ausser  zerstreuten  Knochentheilen  und  Cysten  mit  Blut  und  Serum 
eine  encephaloide  Masse,  hie  und  da  mit  Abschnitten,  welche 
Zellen  von  „wahrhaft  myeloidem  Charakter^  zeigten.  3  Monate 
nach  günstiger  Heilung  der  Amputationswunde  war  der  Rückfall 
ausgesprochen  und  der  Tod  ei  folgte  2  Monate  später  unter  Meta- 
stasen an  der  Wirbelsäule  und  den  Lungen.  Wilks*)  erklärte 
die  metastatische  Geschwulst  für  ähnlich  derjenigen  der  Fibula; 
er  fand  darin  Knochengewebe,  Kerne,  Kernzellen  und,  wenngleich 
nicht  zahlreich,  Myeloidzellen,  und  bezeichnete  daher  den  Fall  als 
Combination  von  Osteoidkrebs  mit  Myeloid. 

Weniger  Zweifel  erregte  der  folgende  Fall    von  Mitchell 


•)  Cooper  Forster.    Traosact  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1857.  Vol.  VIII, 
p.  389. 

••)  Wilks.    Ebendas.  1858.  Vol.  IX.  p.  377. 
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Henry*).  Eine  43jährige  Frau,  die  seit  20  Jahren  an  Rheuma- 
tismus gelitten  hatte,  bemerkte  seit  12  Monaten,  dass  die  Schmer- 
zen sich  in  der  rechten  Schulter  fixirten  und  lancinirend  wurden ; 
10  Monate  später  fühlte  sie  zuerst  eine  Anschwellung.  Nach 
geschehener  Exarticulation  fand  sich  eine  orangegrosse  Geschwulst 
des  Oberarmkopfes,  die  zum  Theil  knöchern,  zum  Theil  fast  fibrös 
war.  In  der  Markhöhle  war  eine  weiche,  röthliche  Masse,  die 
sich  bis  in  die  Geschwulst  fortsetzte.  Die  äusseren  Theile  ent- 
hielten fibroplastische  Elemente  mit  wenig  Myeloidzellen;  die  röth- 
liche Masse  dagegen  bestand  fast  ganz  aus  den  letzteren  und  ent- 
hielt ausserdem  eine  körnige  Masse  mit  Kernen  und  Spindelzellen. 
Die  Wunde  war  nach  5  —  6  Wochen  geheilt,  doch  blieb  eine 
verdachtige  Schwellung  zurück.  11  Wochen  nach  der  Operation 
kehrte  die  Frau  in  einem  sehr  schlechten  Zustande  zurück;  am 
Stumpf  fand  sich  eine  ulceröse  Geschwulst.  Bald  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich  an  der  Scapula  eine  kindskopf- 
grosse,  die  Axillardrüsen  umfassende  Geschwulst,  bestehend  aus 
porösen  knöchernen  Lappen,  die  durch  fibröse  Bänder  und  Blut- 
cysten  von  einander  getrennt  waren;  die  Lungen  enthielten 
20 — 30  bis  erbsengrosse  Knoten.  Die  Geschwulst  an  der  Sca- 
pula sass  derselben  äusserlich  auf;  ihr  knöcherner  Theil  hatte 
Knochenkörper  ohne  Kanälchen,  der  weiche  zeigte  in  einer  gal- 
lertigen, feinkörnigen  Grundsubstanz  kleine  Zellen  und  Kerne, 
grössere  Zellen  mit  einem  und  mehreren  Kernen,  fibroplastische 
Zellen  und  fast  überall  Myeloidzellen  mit  3  — 14  Kernen.  Die 
Knoten  in  der  Lunge  enthielten  nur  wenig  fibröse  Theile,  dagegen 
deutliches  £[nochengewebe  und  weniger  zahlreiche  Myeloidzellen. 

Endlich  ist  noch  von  Cock  und  Wilks**)  ein  Fall  beob- 
achtet worden,  der  scheinbar  jeden  Zweifel  ausschliesst.  Der 
32jährige  Mann  wurde  wegen  eines  schaligen  Myeloids  des  Köpf- 
chens der  Fibula,  dessen  erstes  Erscheinen  7  Monate  vorher  beob- 
achtet war,  über  dem  Knie  amputirt.  Die  Wunde  heilte  gut,  der 
Mann  setzte  seine  Arbeit  (auf  dem  Lande)  fort,  aber  nach  2  Jahren 
kam  ein  Recidiv  am  Stumpfe.  Einige  kleinere  Knoten,  die  sich 
als  vollkommen  schalige  Myeloide  erwiesen,  wurden  zuerst,  ein 
grösserer  später  exstirpirt;  sie  waren  ohne  Verbindung  mit  dem 


•)  Mitchell  Heury.   Ebendas.  1868.  Vol.  IX.  p.  367.  PI.  XI.  fig.  7— 10. 
^^)  Cock  n.  WillcB.    Med.  Times  and  Oaz.  1859.  Jan.  p.70. 


336  Neunzehnte  Yorleaong. 

Knochen.  Wenige  Tage  später  starb  der  Mann  an  Pleuritis,  und 
man  fand  an  jeder  Lunge  3  --  4  Knoten^  den  grössten  vom  Umfange 
des  Herzens,  gleichsam  polypös  aufsitzend.  Keine  Lymphdrüse 
war  betheiligt.    Die  Lungenknoten  erwiesen  sich  als  myeloid. 

Nach  diesen  Erfahrungen  wird  man  es  wohl  aufgeben  müssen, 
die  Myeloidgeschwülste  überhaupt  als  gutartige  zu  bezeichnen.  Den 
Einwand,  dass  es  sich  hier  um  keine  reinen  Formen  gehandelt 
habe,  verstehe  ich  nicht.  Reine  Myeloide  giebt  es  überhaupt  nicht; 
sie  sind  immer  zusammengesetzt  (S.  325),  und  die  Bedenken, 
welche  man  gegen  die  Natur  der  mitgetheilten  Fälle  aufgestellt 
hat,  würden  mit  ebenso  viel  Grund  gegen  fast  alle  anderen, 
namentlich  gegen  die  meisten  geheilten  Fälle  von  Myeloid  er- 
hoben werden  können.  Thatsache  ist,  dass  auch  die  yielkernigen 
Riesenzellen  (Myeloplaxen)  in  metastatischen  Knoten,  z.  B.  der 
Lungen,  auftreten  und  sich  demnach  ebenso  schlimm  verhalten, 
als  wären  sie  Krebselemente. 

Die  vielkemigen  Riesenzellen  sind  aber  keine  hyperplastischen, 
sie  sind  heteroplastische  Elemente,  und  Gray  *)  täuscht  sich  voll- 
ständig, wenn  er  trotz  der  schon  lange  vor  ihm  bekannten  Fälle 
von  heterotopem  Vorkommen  derselben  (S.  212)  dabei  bleibt, 
dass  die  Myeloidzellen  nur  am  Knochen  und  seinen  Häuten  vor- 
kämen. Ich  will  daher  gleich  hier  noch  einige  Fälle  •*)  von 
gigantocellularen  Sarkomen  an  unzweifelhaften  Weichtheilen  an- 
führen. In  einer  von  Hrn.  von  Gräfe *•*)  theilweise  exstirpirten, 
anfangs  repullulirenden,  später  jedoch  glücklich  geheilten  Ge- 
schwulst der  Iris  eines  Kindes  fand  ich  einen  grossen  Theil  des 
Gewebes  aus  „  Myeloplaxen  ^  bestehend.  Einen  ganz  ähnlichen 
Fall  aus  der  vorderen  Augenkammer  beschrieben  Desmarres 
und  Robin  t).  Ein  ISjähriger  Bursch  auf  meiner  Abtheilang 
trug  seit  langer  Zeit  an  der  linken  Wange  über  dem  vorderen 
Rande  der  Parotis  eine  wallnussgrosse,  stellenweis  fluktuirende 
und   bläulich    durchschimmernde   Geschwulst,    welche    von    der 


♦)  Gray  1.  c.  p.  145,  148. 

**)  Wahrscheinlich  ist  hierher  aach  die  Ton  HilHer  nnd  Hntchinsoi 
(Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1856.  Vol.  VII.  p.  18.  PL  IIL  fig.  1.) 
beschriebene  Hirngeschwulst  zu  zählen,  die  ich  später  in  Verbindung  mit 
anderen  ähnlichen  noch  zu  erwähnen  habe. 
•♦♦)  ▼.  Gräfe.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  VII.  2.  S.37. 
t)  Desmarres  et  Robin.  Archives  d'ophthalmologie,  1855.  Mars  et 
Avril. 
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Fascie  anszugehen  schien;  endlich  brach  sie  auf  und  enfleerte 
dunkles  Blut  Nun  wurde  sie  exstirpirt  und  heilte  gut.  Sie  ent- 
hielt ausser  mehreren  grossen  Blutsäcken  und  einem  Atherom 
ein  massig  weiches,  hellgelbliches  Gewebe,  das  in  einer  schlei- 
migen Grundsubstanz  neben  zahlreichen  einkernigen  Rundzellen 
eine  grosse  Zahl  vielkerniger,  in  voller  Fettmetamorphose  be- 
griffener Zellen  zeigte*).  —  Hr.  Martin  machte  vor  einiger  Zeit 
bei  einem  jungen  Frauenzimmer  die  Ovariotomie;  die  Person  stai^ 
an  Peritonitis.  Bei  der  Section  fand  sich**)  das  Peritonaeum 
besetzt  mit  einer  grossen  Zahl  meist  schwarzrother  Geschwülste 
von  der  verschiedensten  Grösse;  einzelne  waren  kaum  hanfkom- 
gross,  andere  dagegen  stark  apfelgross.  Eine  der  grössten  sass 
im  Netz.  Auf  Durchschnitten  sah  man  fast  nur  flüssiges  und  ge- 
ronnenes Blut,  häufig  in  gallertigen  Gerinnseln;  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zeigten  sich  ausser  zahlreichen,  erweiterten 
Gefitesen  in  einer  schwach  faserigen,  hie  und  da  körnigen  Inter- 
eellnlarsnbstanz  zahlreiche  Zellen  und  freie  Kerne  (Fig.  139). 
Erstere  waren  zum  Theil  ganz  klein  und  einkernig,  zum  Theil 
erreichten  sie  die  äusserste  Grösse  und  Vielkemigkeii  Die 
ursprüngliche  Ovarialgeschwulst  erwies  sich  als  ein  einfaches 
Schleimkystom  (Colloid)  und  enthielt  nirgends  ähnliche  Bestand- 
theile;  nur  auf  ihrem  serösen  üeberzuge  sassen  einzelne  kleinere 
Sarkomknoten  der  gleichen  Art***).  Eine  Brustgeschwulst  mit 
Hyeloplaxen  beschreibt  Lancereaux  f). 

Kehren  wir  zu  den  Riesenzellen  -  Sarkomen  der  Knochen 
zurück,  so  kann  für  Niemand  ein  Zweifel  darüber  bestehen^  dass 
sie  local  inficiren  und  heteroplastische  Knoten  in  den  Nachbar- 
theüen  hervorrufen.  Nölatonft)  ^iH  freilich  auch  die  Einwir- 
kung auf  die  Nachbartheile  als  eine  fast  ganz  mechanische,  durch 
Druck  hervorgebrachte  angesehen  wissen,  aber  man  kann  in  ein- 
zehien  Fällen  bei  längerem  Wachsthum  der  Geschwulst  bestimmt 
constatiren,    dass  in  den  benachbarten  Weichth  eilen    eine  selb- 


*)  Prftparat  No.  92  vom  Jahre  1864. 
**)  Prftparat  No.  91a  bis  c  vom  Jahre  1864. 

♦••)  Hr.  Prof.  Grohe  in  Greifswald    theilt  mir  oachträglich    einen  Fall 
mit,  wo   eine    ganz   ähnliche   telangicktatisch- hämorrhagische  Geschwulst 
äuBserlich  am  Coecum  sass  und  grosse  Metastasen  in  der  Leber  und  Lunge 
mit  höchst  entwickelten  Myeloidzellen  gefunden  wurden, 
t)  Lancereaux.   Bullet,  de  la  soc.  anat.  1860.  p. 292. 
tt)  E.  N^Uton  1.  c.  p.  900. 

▼lr«kov,  GM^wftltt«.    9.  22 
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ständige  Entwickelang  neuer  Knoten  beginnt*).  In  einem  Falle 
(Fig.  159)  habe  ich  gesehen,  dass  sich  von  der  am  Kopf  der 
Fibula  entwickelten  Geschwulst  aus  ein  wallnussgrosser ,  weicher 
Knoten  im  Kopf  der  Tibia,  mitten  in  dem  spongiösen  Gewebe 
desselben,  gebildet  hatte.  Die  weiteren  Wege  sind  bis  jetzt  weniger 
deutlich.  Nur  in  einem  Falle**)  wurden  die  Venen  im  Umfange 
der  Geschwulst  mit  Pfropfen  erfüllt  gefunden,  welche  dieselbe 
Zusammensetzung  hatten,  wie  die  Geschwulst  selbst  Das  Ver- 
halten der  Lymphdrüsen  verdient  eine  genauere  Erforschung. 

Die  Riesenzellen-Sarkome  verhalten  sich  demnach  nicht  anders, 
wie  die  myelogenen  Spindelzellen-Sarkome  (fibroplastischen 
Geschwülste),  deren  mögliche  Malignität  nicht  bezweifelt  werden 
kann.  Paget***)  hat  solche  Fälle  von  der  letzten  Phalanx  der 
grossen  Zehe  und  vom  Alveolarfortsatz  des  Unterkiefers  als 
Medullarkrebs  beschrieben,  aber  seine  Beschreibung  und  Abbil- 
dung zeugen  gegen  ihn.  Lebert,  der  ursprünglich  die  Benignität 
der  fibroplastischen  Geschwülste  behauptete,  hat  später  selbst  zwei 
Fälle  von  derartigen  Knochensarkomen  beschrieben,  wo  Metastasen 
eintraten  f).  Es  wird  genügen,  wenn  ich  ein  Beispiel  aus  meiner 
Erfahrung  genauer  anführe. 

Ein  31  jähriger  Saffianarbeiter  warde  am  8.  Februar  1859  wegen  einer 
Geschwulst  am  linken  Fusse  in  die  Charit^  aufgenommen.  Im  Frühjahr  des 
Yorhergegangenen  Jahres  hatte  er  nach  einer  heftigen  Erkältung  eine  doppelte 
Pleuritis  (heftige  Stiche,  massiger  Luftmangel,  starkes  Fieber)  gehabt,  die 
sich  nach  Anwendung  von  Schröpfköpfen  und  Galomel  und  unter  starker 
Harnausscheidung  (2000  GGent  täglich)  schnell  minderte.  Anfangs  Man  war 
das  Exsudat  vorn  ganz  beseitigt  und  nur  hinten  links  noch  nachweisbar. 
Daf&r  bildete  sich  seit  Pfingsten  ohne  sonstige  bekannte  Veranlassung  eine 
Geschwulst  auf  dem  linken  PussrQcken,  scheinbar  in  den  Sehnenscheiden,  und 
seit  Michaelis  eine  andere  in  der  Gegend  des  äusseren  Knöchels.  Die  Haut 
darüber  war  verschiebbar  und  nicht  geröthet,  die  obere  Geschwulst  fanst- 
gross,  massig  weich,  stellenweis  fluktuirend,  massig  empfindlich.  Die  Ge- 
schwulst am  Knöchel  war  deutlich  getrennt;  auch  die  Planta  etwas  vor* 
gewölbt.  Während  die  Geschwülste  wuchsen  und  die  Haut  sich  darüber 
▼erdünnte,  so  dass  eine  fast  schwärzliche  Farbe  durchschimmerte,  trat  wieder 
eine  Pleuritis  mit  Exsudat  rechts  hervor;  im  März  steigerten  sich  die  Athem- 
beschwer  den  zu  wahrer  Orthopnoe  ohne  Husten  und  Auswurf;  dabei  bren- 


*)  Senftleben  a.  a.  0.  S.  142. 

*•)  Bristowe.    Transact   of  the  Path.  Soc.   London.    1856.   Vol  VH 
p.  852,  354.  PL  XV.  fig.  13. 

•••)  Paget   Lectures  IL  p. 371 -372.  fig. 51— 62. 
t)  Lebert  Trait^  d'anat  path.  T.  L  p.  194,  196. 


Maligne  myelogene  Spindelzellen-Sarkome.  389 

lender  Dnrst,   spärlicher  jamentöser  Harn;  Bchneller  GoUapsns;  Tod  am 

l.  April.  —  Die  Sektion  zeigte  Geschwülste^)  von  sehr  weicher,  unter  dem 

^ngerdruck  zerfliessender  Beschaffenheit,  an  den  besterhaltenen  Stellen  ans 

uihlreichen,  deatlich  getrennten,  markig  aussehenden  Lappen  bestehend,  an 

fielen  Stellen  mit  hämorrhagischen,  theils  frischen,  theils  älteren,  grünlich 

brianlichen  Massen   durchsetzt,    hie  und  da  auch  mit  grösseren,   blutige 

Plfissigkeit  enthaltenen  Höhlen  versehen.   Die  Metatarsalknochen  der  2.  und 

3.  Zehe  vollständig,  die  kleinen  Fusswurzelknochen  zum  Theil  zerstört,  die 

grossen  dagegen  noch  frei.    Von  einzelnen  der  ersteren  ist  nur  noch  das 

Periost  und  der  Knorpel  erhalten ;  von  anderen  ist  nur  ein  Theil  der  Mark- 

masse  infiltrirt,  während  die  Rinde  noch  erhalten  ist    Die  unteren  Inguinal- 

drfisen  bis  wallnussgross,  kugelig,  auf  dem  Durchschnitt  markig;  die  nächst 

Mieren  einfach   b jperplastisch ,   mit  sehr   erweiterten  Gefössen,  bräunlich 

«nd  gelblich  gefärbt,  hie  und  da  mit  kleinen  markigen  Knoten.    Auch  in 

4er  Kniekehle  eine  schwach  markig  infiltrirte  Drüse.    Weiterhin  fand  sich 

m  Mediastinum  eine  Reihe  von  markigen  Knoten.    Im  rechten  Pleurasack 

cöie  fast  2  Quart  betragende  dicke  hämorrhagische  Flüssigkeit;  die  Pleura 

selbst  ringsum  mit  weichen,  leicht  zerdrückbaren,  sehr  gefässreichen  und 

fid&ch  mit  Blut  durchsetzten  Wucherungen  besetzt,  die  eine  fest  zusammen- 

häagende  Schicht  bilden,  aber  gegen  die  Höhle  hin  theils  in  zottige,  theils  in 

knotige  Unebenheiten  ausgehen.  Am  stärksten  sind  sie  über  dem  Diaphragma, 

wo  die  Schicht  1^  —  2"  dick  ist  und  an  einzelnen  Stellen  ein  mehr  gelb- 

Srfinliches,  gallertiges,  an  anderen  ein  weissmarkiges  Aussehen  darbietet 

AehnücLe  Zustände,  jedoch  nur  in  geringer  Ausdehnung,  finden  sich  an  der 

liiken,  grösstentheils  verwachsenen  Pleura.   Dagegen  zeigten  sich  links  auch 

im  Innern  der  Lunge  markig-gallertartige  Knoten,  namentlich  in  der  Gegend 

der  Basis,  sowie  ein  apfelgrosser,  fast  ausschälbarer  in  der  Spitze,  während  die 

redite  Lange  einfach  comprimirt  war.  —  Die  feinere  Zusammensetzung  aller 

fieser  Massen  war  übereinstimmend.    Ueberall  fand  sich  ein  zellenreiches 

ud  awar   kleinzelliges  Spindelsarkom   mit   schwachfaseriger  Intercelluhur- 

Nbstanz  and  sehr  zahlreichen  und  weiten  Gefässen;  die  Anordnung  meist 

bindelförmig. 

Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Grobe**):  ein  weiches  selli- 
geB  Sarkom  sass  in  der  Epiphyse  des  Oberschenkels  und  die  Meta- 
stasen waren  in  den  Longen  and  Bronchialdrüsen.  Weber***) 
beschreibt  einen  anderen  Fall,  wo  die  Primärgeschwnlst  am 
Beeken  sass. 

Angesichts  solcher  Thatsachen  wird  man  nicht  umhin  können, 
nsagesteben,  dass  die  verschiedenen  Arten  Ton  myelogenen  Sar- 
komen der  Knochen  eine  ähnliche  Malignität  besitzen  können,  wie 
die  periosteaien  sie  zugestandenermaassen  zeigen.     Ja,  der  er- 


^  Präparat  105  vom  Jabre  1859. 

^  Grobe  in  Vidal-Bardeleben.    Cbimrgie.  1863.  Bd.I.  S.538. 
^  C.  0.  Weber.   Chirurgische  Erfsihrangen.   S.  864. 
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wähnte  Fall  von  Cooper  Förster  lehrt,  dass  auch  das  soge- 
nannte Myeloid  Metastasen  in  der  Lunge  mit  knöchernen  Bei- 
mengungen erzeugen  kann,  und  dass  insofern  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  mit  dem  Osteoidsarkom  hervortritt. 

Aber  andererseits  wird  man  auch  zugestehen  müssen,  dass  diese 
Fälle  seltener  sind  und  dass  die  Mehrzahl  der  myelogenen  Knochen- 
sarkome, zumal  bei  früher  und  vollständiger  Exstirpation ,  eine 
so  günstige  Prognose  giebt,  dass  man  sie  nahezu  als  benigne  oder 
anschuldige  Gewächse  bezeichnen  darf.  Die  Praxis  gewinnt  nichs 
dadurch,  dass  man  die  wenigen  malignen  Fälle  von  den  benignen 
abtrennt  und  zu  den  Krebsen  rechnet.  Im  Gegentheil  ist  es  weit 
mehr  vorzuziehen,  auch  hier  den  Erfahrungssatz  (S.  266)  anzu- 
wenden, dass  jedes  Sarkom  eine  mehr  locale  und  inso- 
fern unschuldige  Periode  hat,  in  der  es  sich  zur  Ope- 
ration eignet,  dass  aber  auch  jedes  eine  generalisi- 
rende  und  damit  maligne  Beschaffenheit  annehmen 
kann.  Daraus  folgt  für  die  Praxis  die  Regel  der  frühzeitigen 
und  ausgiebigen  Operation,  denn  nur  diese  sichert  vor  Reci- 
diven  und  Repullulationen. 

Nirgends  ist  femer  der  Gedanke  einer  primären  Dyskrasie 
specifischer  Art  weniger  begründet,  als  hier.  Denn  wenn  nach 
einer  späten  Operation  innere  Metastasen  hervortreten,  so  ist 
wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  dieselben  schon  zur  Zeit 
der  Operation  angelegt  waren  und  nur  erst  nach,  vielleicht  auch 
in  Folge  der  Operation,  in  ein  schnelleres  Wachsthum  geriethen. 
Gerade  für  die  primären  Sitze  der  Knochensarkome  lassen  sieb 
am  häufigsten  örtliche  Ursachen,  namentlich  traumatische,  auf- 
finden. Dafür  spricht  nicht  bloss  der  Sitz,  der  so  überwiegend 
an  den  Extremitäten  und  namentlich  an  demjenigen  Gelenk  statt- 
findet, welches  bei  jedem  Falle  am  meisten  ausgesetzt  ist,  nehm- 
lich  am  Kniegelenk,  und  näcbstdem  an  den  Kiefern,  wo  Störungen 
im  Gebiet  der  Zahnwurzeln  so  häufig  eintreten;  sondern  es  zengt 
daitür  auch  die  Anamnese,  welche  in  unverkennbarer  Weise  diese 
Einflüsse  darlegt.  Kommt  dazu  eine  gewisse  Prädisposition^  wie 
sie  durch  ungeordnetes  Knochenwachsthum,  durch  gewisse  patho* 
logische  Prozesse,  wie  den  Rheumatismus,  erzeugt  werden  kann, 
so  wird  der  örtliche  Reiz  zu  einer  vnichernden  Neubildung  führen, 
die  freilich  in  der  Richtung  des  präexistirenden  Gewebes  fortgeht 
und  den  Typus  desselben  nicht  vollständig  verlässti  aber  doch 
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elementare  Formen  hervorbringt,  welche  über  das  Maass  des  spe- 
ciellen  Typus  hinaus  sich  entwickeln.  Jeder  neue  Reiz,  sei  er 
nun  local,  sei  er  allgemein,  wird  diese  Entwickelung  steigern, 
und  nicht  bloss  fieberhafte  Zustände,  wie  sie  so  oft  durch  die 
Operation  hervorgerufen  werden,  sondern  auch  die  Schwanger- 
schaft*) üben  einen  bestimmten  Einfluss  aus.  — 

An  die  Sarkome  der  Knochen  schliessen  sich  zunächst  ge- 
wisse parosteale  Formen,  die  zuweilen  recht  schwer  zu  unter- 
scheiden sind  und  die  sich  auch  in  der  Besonderheit  ihrer  Ent- 
wickelung sehr  nahe  an  die  periostealen  anschliessen,  ähnlich 
wie  die  parostealen  Osteome  den  periostealen  in  hohem  Maasse 
gleichen  (S.  64);  sie  sitzen  zuweilen  sehr  fest  auf  dem  Knochen 
auf**).  Ein  ausgezeichnetes  Beispiel  dieser  Art,  ein  Osteoidsar- 
kom  mit  poröser  Knochenbildung,  hat  Grobe  ***)  vom  Kniegelenk 
beschrieben;  dasselbe  lag  lose  am  Periost  der  Tibia.  In  einem 
Falle  von  Verneuilf)  sass  eine  fibroplastische  Geschwulst  lose 
in  der  Kniekehle,  in  einem  von  Lancereauxff)  a™  Ober- 
schenkel. Aehnlich  scheinen  sich  die  von  Pagetfff)  vom 
Humerus  und  aus  der  Kniekehle  erwähnten  Fälle  verhalten  zn 
haben,  während  der  etwas  zweifelhafte  von  Pott*t)  zwischen 
Sartorius  und  Vastus  internus  sass  und  zahlreiche  Metastasen  in 
Brust,  Bauch  und  Hals  gemacht  hatte.  Entwickelt  sich  die  Ge- 
schwulst da,  wo  Muskeln  sich  an  den  Knochen  ansetzen,  so  nimmt 
sie  leicht  den  Charakter  eines  medullären  Sarkoms  an.  Ein  Bei- 
spiel dieser  Art  vom  unteren  Theil  des  Vorderarms  schilderte 
Tro8ka**t).  Geht  die  Entwickelung  der  Geschwulst  von  einer 
dem  Knochen  nahen  Fascie  aus,  so  kann  sie  mehr  knorpelig  ***t) 
sein  oder  wirklich  ossificiren.  Ich  habe  einen  solchen  Fall  am 
Ellenbogen  gesehen,  den  Hr.  Text or  exstirpirte.  Die  Geschwulst 
sass  am  obersten  Ende  des  Vorderarms,  liess  sich  ohne  alle  Ver- 


Juio.     Lücke. 
Verh.'der  Ges.  lür  Geburtsh.   Berlin.  1863.  XV.  S.26. 
♦♦♦)  Grobe.  Vidal -Bardeleben.   Chirurgie.   4.  Aufl.  1863.  Bd.I.  S.558. 

t)  G^rin-Rose.   Bullet,  de  la  soc.  anat.  1858.  p. 213. 
ft)  l'&ucereaux.   Ebendaselbst  p.  275. 
ftt)  Paget.   Lectnres  IL  p. 496. 
♦t)  Pott.   Philos.  Transact.  1740.  p.  616. 

•*t)  Troska.    De  exarticulatione   cubiti    ob  tumorem  antibrachii  factsM 
Diss.  inaug.  BeroL  1859.  p.  59. 
♦♦♦f)  Senftleben.   Archiv  L  klin.  Chir.  Bd.L  S.  117. 


,^  ^Mcben  abtragen  und  zeigte 

^  tak^rstion    eia   aaBgezeichoetM 

..^T^     i^  162),  dessen  unteres,  mehr 

_u)i«iiMiM  Ende  tod  einer  ziemlich  glat- 

-n,  umtt  porOsen  Scli&le  gebildet  war,  von 

^if^det  nach  aussen  zahlreiche  Blätter  und 

j^^ieteln  äUBBtrablten.    Die  Geschwulst  re- 

Mllulirte  wiederholt  und  die  Person   ging 

endlich  an  Verjauchung  zu  Grunde.  —  Klär- 

lich  folgt  aus  solchen  Beispielen,  daas  Oäteo- 

L  sarkome  nicht  nothwendig  Knochensarkome 

Bind  (S.  289). 

BattuWÜM  Sarkome  verhalten  sich  prognostisch,   wie 

'     fj^m^rhinpt.  Zuweilen  werden  sie  durch  eine  einzige 

^^*\t!„.  diDertafl  beseitigt,    anderemal   repuUuliren  sie")    und 

fcaial  machen  sie  MetastaBon,  zumal  in  der  Lunge*').  — 

Fasciile  Sarkome  kommen  aber  auch  in  grosser  Entfernung 

Knochen,  namentlich  an  oberflächlichen  Fascien,  ziemlich 

hiufiff  vor.  Sie  gehören  der  Mehrzahl  nach  in  die  Kategorie  der 

Vibrosarkome  und  nicht  selten  »ind  sie  kaum  von  den  fascialen 

nbromen  (Bd.  L,  S.  3r'2)  zu  trennen***).    Ganz  besonders  sind 

dio  Fascien  der  ÜntereitremitSt  der  Ausgangspunktf).    Zuweilen 

■atwickeln  sie  sich  nur  nach  einer  Seite;  manchnuil  aber  sind 

gia  doppelseitig  und  die  Fascie  schneidet  sie  gleirbsam  in  zwei 

flilftentt)-    '"  "^^  ^^^^  '""  Muskelinsertionen  erweisen  sie  sich 

uUenreicher  und  auch  wohl  kleinzellig  ftt)-    Meist  sind  sie  soli- 

Fi|t  l^>  ^"k'>  Haceratioa  (rei  gelegtes  Stielet  eioea  paroBte&len,  »n 
ttt  Flüri»  ■Blibrarhii  litzendeo  und  mit  dem  Koocfaen  oirbt  insKinmeii- 
UBMDd«a  0*(«oidiarkoiB8  mit  eroBser  Rccidivf&htgkeit.  (ZcichDane  «oa 
n!rpr.  S%bm«rbach].    Nat.  GrOsBe. 

•\  Rifhardaon.  The  Uocet.  11)56.  Ang.  Vol.  II.  No.fi. 
«1  OhaBBai(tD>r.  Gat.  des  h6p.  tSöO.  No.  111. 
••■1  KiB  *«hr  IntereHkptea  Prftpant  erhielt  ich  kOrilirh  tod  Htd.  Dt. 
L0TJn«iibD.  K*  «ar  eis  Fibrosarkom  tod  im  GroBBen  nierenßrniieer 
0«at«ll,  »bcT  wie  3  FftuBte  groas,  welches  sich  bei  einer  Dame  von  den 
||R««#n  <,1fbilden  um  die  nntereti  Brustwirbel  gegen  den  Tborax-Raam  hin 
Miwifkelt  und  dureh  Suffoc-ation  getddtet  halte.  Es  enthielt  groue  Ter- 
|IMt*ie  iia<l  erwficble  Abschnitte,  einige  mit  bSinorrhngiBchem  Inhalt  war 
•kM  niflMteulheili  «o  hart,  dims  es  den  pri*ertebralcn  Fibromen  (Bd.  I.  S.SiA) 
wk»  wtani). 

tl  1'rl|>«ralt'  Nu.  118  vom  Jahre  HJ57  n.  Ko.  C51.     Senftlebon  »  ».0. 

tt^  «Irkiitl.  Ony'sHoBii.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  IV.  p.  85*.  PI  II 

tlt^  S.>n(tl><beB  a.a.O.  S.  Üb. 
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tär,  wachsen  langsam  und  geben  für  die  Exstirpation  eine  sehr 
günstige  Prognose.  Anderemal  sind  sie  multipel,  recidiviren 
vielfach,  aber  sehr  selten  machen  sie  Metastasen  auf  innere 
Organe. 

Mit  ihnen  kann  man  die  Sarkome  der  Gefässscheiden^) 
zusammenstellen,  welche  durch  ihre  innige  Beziehung  zu  den 
Gefassen,  namentlich  zu  Venen,  den  Operateur  zuweilen  in  die 
unangenehme  Lage  setzen,  ganze  Stücke  grösserer  Gefässe  mit 
auszuschneiden.  Ich  habe  deren  gesehen,  welche  von  sehr  dichtem, 
eigenthümlich  trabekulärem  Bau  waren,  so  dass  man  auf  den 
ersten  Blick  sie  für  viel  mehr  zusammengesetzt  hätte  halten  sollen, 
während  die  genauere  Untersuchung  zeigte,  dass  nur  die  Durch- 
kreuzung und  Verflechtung  der  nach  sehr  verschiedenen  Rich- 
tungen ziehenden  Balken  die  scheinbare  Mannichfaltigkeit  der  zu- 
sammensetzenden Bestandtheile  bedingte. 

Die  Retroperitonäal-Sarkome  habe  ich  schon  früher 
(S.  271)  erwähnt  und  Beispiele  angeführt  Sie  sind  in  der  Segel 
solitär,  wachsen  langsam,  können  aber  dafar  auch  eine  ungeheure 
Grösse  erreichen.  Ihre  Hauptwirkung  besteht  in  dem  Druck, 
welchen  sie  auf  die  Nachbartheile  ausüben  und  dessen  Erschei- 
nungen natürlich  verschieden  sind  je  nach  dem  Ort  ihrer  Ent- 
wickelung.  Im  kleinen  Becken  drücken  sie  zunächst  auf  die 
Schenkelnerven  und  die  ersten  Erscheinungen  können  die  einer 
Neuralgie  oder  einer  Lähmung  sein.  In  der  Fossa  iliaca  ver- 
engem sie  die  Gefasse  und  die  Symptome  können  mit  halbsei- 
tigem Oedem  oder  Phlegmatia  alba  dolens  anheben.  Liegen  sie 
noch  höher,  so  können  sie  die  Därme  umwachsen ^^  oder  so 
i^tark  erheben,  dass  dieselben  ganz  platt  werden ;  in  beiden  Fällra 
erzeugen  sie  Stenosen  mit  allen  ihren  unbequemen  und  gefähr- 
lichen Folgen. 

Endlich  ist  hier  zu  sprechen  von  dem  sogenannten  Fungnt 
dnrae  matris,  der  eine  so  grosse  und  unklare  Literatur  hat. 
Ich  werde  auf  diese  Frage  beim  Krebs  zurückkommen,  denn  es 
kann  nicht  zweifelhaft  sein,   dass    ein    gewisser  Theil  der  hier 


^  B.  LsDgeobeck.    ArchiT  f.  Chirurgie.    Bd.  L  S.U.     Senftlebea 
Ebend.  S.  126. 

^)  Priparat  Ko.  677.  —  Hierher  gehört  Tielleiebt  Mch  ein  Fall  tob 
»maligner  fibro-ceUalirer*  Geschioilst,  den  A.  B.  Boehanan  (Glasgow 
med.  JoomaL  1864.  ApriL  p.  52.  Fig.  1—2)  besehreibt,  jedoch  ist  defsdbe 
auch  möglielisrweise  vam  Krebs  zo  zählen. 
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beflchriebenen  Fälle  zum  Krebs  gebiert*).  Aber  es  giebt  auch 
unzweifelhafte  Sarkome  der  Dura  mater**).  Diese  sitzen 
jedoch  am  häufigsten  an  der  inneren,  dem  Schädelraum  zuge- 


wendeten, und  nicht  an  der  äusseren,  dem  Knochen  anliegenden 
Seite.  Am  häufigsten  finden  sie  ^icb  an  der  Basis***),  um  die  Sella 
(urcicaf)  und  das  Felsenbein  ff).  Ihre  Hauptwirkung  ist  Druck, 
zum  Theil  gegen  die  aus  dem  Schädel  austretenden  Nerven,  zum 
Theil  gegen  das  Gehirn  selbst,  an  dessen  Oberfläche  sie  beträcht- 
liche Vertiefungen  hervorbringen,  während  sie  doch  nur  selten  f-f-f) 
in  eine  wirkliche  Verwachsung  mit  ihm  treten.  Allein  auch  die 
Knochen  erleiden  an  der  entsprechenden  Stelle  zuweilen  eine  sehr 


Pig  163.  Sarkom  der  Dura  mater  cerebralis.  Nat  OrfiMC  Die  Ge- 
•cbvnlat  ragt  tod  der  ianeren  Oberfliche  der  Haut  halbkugelig  gegen  die 
GroishirnheiiiisphSre  vor,  rings  umgeben  von  starker  hamorrbagiBcber  Bj* 
perimie. 

*)  R.  VolkmaDD.  Ueber  einige  vom  Krebs  lo  trenuende  GaschwOlate. 
8.  28. 

")  Lebert.  PhjBioI.path.  T.ll  p.H8.  Virchow.  ArchiT.  Bd.I.  S.  197. 
Saiigalli.    Storia  dei  lumori.  II.  p,17G. 

•")  Lebert.  Mein  Archiv.  Bd.  IIJ.  S.  481.  Mackeniie.  Transact.  of 
the  Path.  Soo.    I,ond.  Vol.  XIII.  p.  16. 

t)  llirBcbfeld.     Compt.    rcnd.    de   la   Soc.    do   Biol.    T.  IL   p.  187. 
0.  £.  E.  [Joffiuanti.     Mein  Archiv.    Bd.  XXIV.  S.  551.  Taf.  VI. 
tt)  Lebert.   Physiol.  path.    T.  IL  p.  U8,  151. 
tH)  Ohftrcot.    Compt.  rend.  de  la  Soc  de  Biol.  T.Ili.  p.  19. 


Sarkome  der  Dura  mater  und  der  Haut  346 

bemerkenswerthe  Atrophie,  und  in  einem  Falle*),  wo  auch  die 
äussere  Seite  der  Dura  mater  mit  Geschwulstmasse  besetzt  war, 
fand  ich  eine  tiefe  Usur  der  Knochen  mit  blasiger  Auftreibung 
nach  aussen.  Die  Zusammensetzung  dieser  Geschwülste  ist  ge- 
wöhnlich sehr  einfach;  es  sind  häufig  Spindelzellensarkome  mit 
massig  zahlreichen,  zuweilen  erweiterten  Gefässen,  die  flach  auf 
der  Dura  aufsitzen  und  sich  halbkugelig  über  sie  erheben.  Indess 
giebt  schon  Lebert**)  an,  dass  er  auch  grosse  „Mutterzellen^ 
wiederholt  gefunden  habe;  es  sind  nach  seiner  Abbildung  die* 
selben,  die  man  jetzt  als  Myeloplaxen  schildert.  Einzelne  F&Ue 
erscheinen  wie  eine  Gombination  von  Psammom  mit  Gliosarkom, 
indem  neben  den  gewöhnlichen  Bestandtheilen  des  Psammoms 
(S.  114)  zahlreichere,  feine  Spindelzellen  und  grössere,  weiche, 
mehr  gliöse  Abschnitte  mit  Kernen  und  Zellen  sichtbar  werden. 
Ob  der  von  Friedreich***)  erwähnte  Fall,  wo  zwischen  dem 
„Sarkom^  und  dem  Gehirn  eine  seröse  Cyste  lag,  genau  hierher 
gehört,  lasse  ich  dahin  gestellt. 

Auch  an  der  Dura  mater  spinalis  kommen  ähnliche  Geschwülste 
vorf).  Nirgends  habe  ich  die  Spindelzellen  so  colossal  entwickelt 
gesehen  (Fig.  135  und  136,  S.  195  und  197),  indess  sind  die  Zellen 
zuweilen  auch  sehr  zart  und  hinrällig,  und  es  kommen  überwie- 
gend freie  Kerne  zu  Tage  ff).  Diese  spinalen  Geschwülste  sind 
natürlich  ungleich  wichtiger,  als  die  cerebralen,  da  sie  schon 
früh  Lähmung  zu  erzeugen  pflegen.  — 

Was  die  Sarkome  der  Haut  und  Unterhaut  betrifii,  so 
kann  ich  mich  kürzer  fassen,  da  ich  bei  Gelegenheit  der  Ver- 
rucae sarcomatosae  (S.  230),  der  Melanosen  (S.  234)  und  der 
Keloide  (S.  242)  schon  ein  beträchtliches  Stück  dieser  Geschwülste 
mit  abgehandelt  habe.  Im  Grossen  haben  sie  natürlich  das  höchste 
Interesse,  da  sie  sowohl  der  Beobachtung  an  sich,  als  den  zu 
Heilzwecken  geschehenden  Eingriffen  am  meisten  zugänglich  sind, 


*)  N.  Friedreich.  Beitr&ge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten  innerhalb 
der  Schädelhöhle.   Würib.  1853.  S.  26. 

•♦)  Lebert.  Phys.  path.  T.  H.  p.  151.  PI.  XIV.  fig.  13.  Trait^  d'anat  path. 
T.  L  p.  204.  PI.  XXYIL  fig.  4  —  5.  Vgl.  E.  Vix.  Archiv  f.  klinische  Chirurgie* 
Bd.  II.  S.  116. 

***)  Friedreich  a.  a.  0.  S.  30. 
t)  W.  Gull.  Guy 's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.l48.  PI.  IV.  fig.  2. 
PL  V.  fig.  1-   ^Nach  der  Beschreibung  Mvxosarcoma  cysticum.)  —  Präparat 
unserer  Saminlnng  No.  57  vom  Jahre  1863. 

tt)  Wilka.  Transact.  of  the  Path.  Soc.   London.  1856.  Vol.  VL  p.d7. 
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und  da  sie  zu  allen  Zeiten  gewissermaassen  als  Norm  für  die 
ganze  Lehre,  insbesondere  der  fungösen  und  fungoiden  Bildungen 
gedient  haben.  Gerade  die  moderne  Doctrin  von  den  fibroplasti- 
sehen  und  von  den  malignen  und  recurrirenden  fibrösen  Ge- 
schwülsten stützt  sich  am  meisten  auf  die  Kenntniss  von  ihnen. 

Manche  Sarkome  gehen  ganz  oberflächlich  von  der  Haut  aus, 
80  dass  selbst  die  tieferen  Schichten  der  Cutis  nicht  daran  Theil 
nehmen;  andere  liegen  etwas  tiefer,  so  dass  wenigstens  anfangs 
der  Papillarkörper  noch  unversehrt  darüber  hinweggeht;  andere 
endlich  sitzen  tief  in  der  Unterhaut  und  die  Cutis  läuft  über  sie  in 
ihrer  ganzen  Dicke  unverändert  fort.  Darnach  ist  ihre  Erscheinung 
Yerschieden.  Die  oberflächlichen  pflegen  ein  deutlich  warziges  oder 
lappiges  Aussehen  (Fig.  134,  145)  zu  besitzen  und  daher  bald 
gewissen  Warzen  und  Condylomen,  bald  den  Kankroiden  zu  glei- 
chen. Die  tieferen  dagegen  bilden  glatte  Geschwülste,  den  Fi- 
bromen und  Mollusken  ähnlich ;  manchmal  ist  die  Haut  über  ihnen 
ganz  eben  und  glänzend. 

Ihr  Wachsthum  geschieht  heerdweise,  also  durch  Infektion. 
Immer  neue  kleine  Knoten  und  Läppchen  fügen  sich  zu  den 
alten  und  bilden  die  CoUectivgeschwulst.  Bei  den  oberflächlichen 
Formen  sitzt  gewöhnlich  Lappen  neben  Lappen  in  der  Fläche 
(Fig.  143),  und  der  Durchschnitt  bietet  ein  mehr  radiär  streifiges 
oder  lappiges  Aussehen;  bei  den  tieferen  dagegen  gruppiren  sich 
die  Lappen  um  und  neben  einander,  so  dass  sie  kugelig-lappige  (xe- 
Bchwülste  bilden  (Fig.  146).  Zuweilen  fehlen  die  Lappen  und  man 
sieht  auf  dem  Durchschnitt  nur  ein  dichtes  Geflecht  von  Faserzügen. 

In  der  Regel  enthalten  die  Hautsarkome  nur  einen  massigen 
Antheil  von  Gef&ssen,  und  sie  sehen  daher  auf  dem  Durchschnitt 
manchmal  rein  weiss  aus.  Sind  die  Gefässe  reichlicher,  so  ist 
auch  gewöhnlich  die  Schnittfläche  saftreicher,  feuchter  und  das 
Ganze  bietet  ein  blassröthliches,  in  hohem  Maasse  fleischähnliches 
Aussehen.  Wird  die  Spannung  der  Haut  sehr  gross,  so  erweitem 
sich  die  oberflächlichen,  ausserhalb  der  Geschwulst  gelegenen 
Gefässe,  namentlibh  die  Venen,  und  es  zeigt  sich  auch  hier  die 
80  oft  als  charakteristisches  Zeichen  der  Krebse  angegebene 
Zeichnung  (Bd.  I.,  S.  9). 

Diese  Geschwülste  haben  in  der  Regel  eine  indolente  Be- 
Bchafienheit  und  ein  langsames,  zuweilen  durch  Jahre  fortgehendes 
Wachsthum.    Tritt  ein  stärkerer  Reiz  ein,   so  können  de  fioh 
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sehr  schnell  vergrössern,  und  dann  geschieht  es  nicht  selten, 
dass  in  der  Nähe  ganz  neue,  unabhängige  Knoten  entstehen. 
Diese  können  vollständig  von  einander  getrennt  sein*)  oder  sich 
dicht  an  einander  legen  und  eine  einzige,  knotige  Masse  bilden. 

Bleiben  sie  lange  Zeit  bestehen,  so  beginnen  sie,  zumal  an 
solchen  Stellen,  wo  sie  häufigen  äusseren  Insultationen  ausgesetzt 
sind,  endlich  zu  verschwären.  Die  Haut  verdünnt  sich  mehr  und 
mehr,  endlich  bricht  die  Geschwulst  auf  und  bildet  ein  wenig 
nässendes  Geschwür.  Nur  die  melanotischen  Formen  zeigen  früh 
eine  Neigung  zu  Blutungen  (S.  218). 

Was  die  innere  Zusammensetzung  anbetrifft,  so  ist  die  Spin- 
delzellenform ganz  überwiegend.  An  sie  schliesst  sich  der  Häufig- 
keit nach  das  Netzzellensarkom,  welches  hauptsächlich  den  tieferen 
Cutisschichten  angehört.  Nur  im  Fettgewebe  pflegen  weichere, 
zuweilen  ganz  markige  Rundzellensarkome  zu  wachsen.  Die  Spin- 
delzellensarkome enthalten  entweder  wohl  entwickelte  Zellen  oder 
so  weiche  Elemente,  dass  man  fast  nur  Kerne**)  zu  sehen  be- 
kommt (fibronucleäre  Geschwulst  S.  201).  Die  Intercellularsub- 
stanz  ist  meist  faserig,  seltener  schleimig  oder  körnig. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Zeit  und  Vollständigkeit 
der  Exstirpation,  zum  Theil  auch  nach  dem  Sitze.  Je  oberfläch- 
licher die  Geschwulst  liegt,  um  so  günstiger.  Vielleicht  erklärt 
sich  dies  daraus,  dass  gerade  die  oberflächlichen,  häufig  pilz- 
förmigen Gewächse  früher  und  vollständiger  abgetragen  werden. 
Vergeht  eine  längere  Zeit  vor  der  Operation,  haben  sich  vielleicht 
schon  accessorische  Knoten  gebildet,  so  sind  die  Recidive  ge- 
wöhnlich***). Die  neuen  Gewächse  (recurrent  fibroid  growths 
Paget)  repuUuliren  meist  dicht  neben  der  Narbe f)  aus  dem 
schon  inficirt  gewesenen  und  stehen  gebliebenen  Nachbargewebe. 


•)  Förster.   Wiener  med.  Wochenscchrift.  1858.  No.  9.  S.  131. 

♦♦)  Förster.   Atlas  der  mikr.  path.  Anat.   Suppl.  S.  6.  Taf.  XX.  Fig.  V. 

••♦)  Virchow.   Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  224.  Bennett.  On  cancerons  and 

cancroid  growtbs.   1849.  p.  87.  fig.  100  —  103.     Paget.    Lectures  on  sarg. 

path.  1853.  Vol.  II.  p.  155.  fig.  16  —  18.    Larrey.  Union  möd.  1852.  No.  10. 

E.  43.  Gaz  des  h6p.  No.  35.  p.  140.  Le  bert.  Traite  d'anat.  path.  T.  1.  p.  189. 
eydhecker  a.  a.  0.  S.  19.  Dnrham.  Lond.  Path.  Soc.  Transact.  Vol.  XII. 
p.  219.  Birkett.  Ebendas.  Vol.  VI.  p.  339.  PI.  VI.  fig.  6.  Sibley.  Ebendas. 
Vol.  VII.  p.  340.  PL  XVI.  fig.  5.  Birkett.  Guy 's  Hosp.  Rep.  1858.  p.  237, 
243,  254.  Brjant  Ebendas.  1863.  p  246.  Hardwick.  Med.  Times  and 
Gas.  1857.  Not.  p.  387.  H.Schlesinger.  De  sarcomatibns  recidivis.  Diss. 
inang.  Berol.  1859.  p.  11. 

t)  Lejdhecker  a.  a.  0.  S.  51, 
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Zuweilen  gelingt  es,  durch  neue,  mehr  ausgiebige  Operationen 
eine  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Anderemal  dagegen  wird 
gerade  durch  die  Operation  ein  vermehrter  Reiz  gesetzt,  und 
nicht  bloss  die  neuen  Nachbargeschwülste  wuchern  überaus  schnell, 
sondern  es  treten  endlich  metastatische  Eruptionen  in  inneren 
Theilen,  namentlich  in  den  Lungen  ein*).  Das  ist  dann  die 
Generalisation  der  fibroplastischen  Geschwülste,  wie 
die  französischen  Autoren  sagen. 

£ine  solche  Generalisation  setzt  in  keiner  Weise  eine  Meta- 
plasie zu  Krebs  voraus.  Die  Zusammensetzung  der  metastatischen 
Knoten  stimmt  im  Bau  ganz  und  gar  mit  derjenigen  der  Mutter- 
knoten. Nur  ist  auch  diese  abhängig  von  der  Schnelligkeit  des 
Wachsthums.  Je  rapider  das  Sarkom  wächst,  um  so 
zellenreicher  (markiger)  wird  es**),  und  so  kann  es 
kommen,  dass  die  späteren  Geschwülste,  und  zwar  nicht  bloss 
die  metastatischen,  sondern  auch  die  accessorischen,  den  Eindruck 
von  weichem  Krebs  machen***). 

Die  Lymphdrüsen  werden  zuweilen  in  derselben  Weise  er- 
griffen, doch  zeigt  sich  auch  hier  die  allgemeine  Erfahrung  der  Sar- 
kome, dass  die  Metastase  in  entfernten  Organen  nicht  selten  unmit- 
telbar eintritt.  Im  Uebrigen  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  in  Bezie- 
hung auf  Malignität  manche  Sarkome  der  Körperoberfläche  den 
schlimmsten  Formen  der  Krebse  nicht  nachstehen.  Nichtsdesto- 
weniger treten  gerade  hier  die  Unterschiede  recht  deutlich  hervor. 
Oft  Jahre  lang  besteht  das  Debel  örtlich,  häufig  ohne  Schmerz,  ohne 
Unbequemlichkeit  für  den  Kranken,  ohne  irgend  eine  Störung  des 
Allgemeinbefindens.  Wird  es  in  dieser  Zeit  entfernt,  so  ist  der 
Kranke  geheilt.  Tritt  eine  Periode  schnellerer  Wucherung  ein,  so 
wächst  die  Gefahr;  der  Operation  folgt  oft  die  RepuUulation,  aber 
selbst  diese  gebraucht  nicht  selten  Monate  oder  Jahre,  ehe  sie 
wieder  einen  gewissen  Umfang  erreicht.  Die  Fälle  sind  nicht  selten, 
wo  die  Kranken  5,  7  und  noch  mehr  Jahre  nach  der  Operation  sich 


*)  Woillez.  Arch.  gön^r.  1852.  Aoüt.  p.  453.  Larrey.  Bullet  de  la 
soc.  de  chir.  T.  VIII.  p.  379.  Lebert.  Traite  d'anat  path.  T.  I.  p.  195. 
Birkett.  Guy's  Hosp.  Rep.  1858.  Ser.  III.  Vol.  IV.  p.  263.  E.  Vix.  Arcbi? 
f.  kÜD.  Cbirnrgic.  Bd.  II.  S.  102.  Gock  and  Wilks.  Med.  Times  and  Gm. 
1863.  Vol.  I.  p.  506. 

•♦)  Chr.  Heath.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  VolXIV.  p.  237. 
FOrster.   Atlas  der  mikr.  path.  Anat  S.  56.  Taf.  X.  Fig.  4. 
♦♦♦)  Hulke.   Med.  Times  and  Ga«.  1862.  VoL  IL  p.  687, 
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einer  scheinbar  ungestörten  Gesundheit  erfreuten.  Und  selbst 
in  solchen  Fällen  ist  es  möglich,  bei  eintretender  Repullulation 
durch  ausgiebige  Operation  dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Was 
die  endliche  Generalisation  betrifft,  so  darf  man  dabei  nicht  über- 
sehen, dass  sie  überaus  selten  ist,  so  selten,  dass  noch  gegen- 
wärtig die  Zahl  der  beglaubigten  Fälle  von  sarkomatösen  Meta- 
stasen eine  sehr  kleine  ist.  Dass  hierin  ein  nicht  zu  verkennender 
unterschied  vom  Garcinom,  namentlich  von  seinen  medullären 
Formen  liegt,  ist  gewiss  deutlich.  — 

An  die  tiefsitzenden  Sarkome  der  Unterhaut  schliessen  sich 
die  überaus  gefährlichen  Orbital-Sarkome*).  In  der  Regel 
gehen  sie  von  dem  Fettgewebe  hinter  dem  Auge  aus,  drängen 
nach  einiger  Zeit  den  Bulbus  aus  der  Orbita  hervor,  treten  als 
rundliche,  pralle  Anschwellungen  unter  der  Conjunctiva  auf  und 
brechen  schliesslich  in  fiingöser  Gestalt  auf.  Ihr  Anfang  ist  öfters 
auf  bestinmite  traumatische  Einwirkungen  zurückzubeziehen.  Wer- 
den sie  nicht  operirt,  so  wird  das  Auge  endlich  durch  Druck  und 
Entzündung  zerstört  und  im  besten  Falle  atrophisch ;  andererseits 
wächst  der  Schwamm  nach  innen,  erreicht  die  Dura  mater,  dringt 
in  den  Schädel,  und  gewöhnlich  endigt  er  mit  Metastasen  (S.  265 
Note),  unter  denen  die  in  den  Schädelknochen  am  bemerkens- 
werthesten  sind  **).  Die  meisten  Orbital-Sarkome  haben  eine  wei- 
chere Constistenz  und  gehören  den  Melano-,  Myxo-  oder  Glio- 
Sarkomen  an***);  sie  pflegen  vielzellig  zu  sein.  Aber  selbst  die 
kleinzelligen  können  mit  Erfolg  exstirpirt  werden  f).  — 

Gegenüber  der  äusseren  Haut  zeigen  die  inneren  Häute, 
namentlich  die  serösen,  synovialen  und  Schleimhäute^ 
eine  auffallend  geringe  Disposition  zur  Sarkombildung.  Sieht 
man  von  den  Fibromen,  Myxomen  und  Myomen  ab,  welche  noch 
jetzt  oft  mit  Sarkom  verwechselt  werden,  so  bleibt,  selbst  unter 
den  polypösen  und  fungösen  Formen,  ein  sehr  geringer  Rest 
übrig.  Im  Einzelnen  verhalten  sich  diese  sehr  ähnlich,  vrie  die 
Sarkome  der  äusseren  Haut.   Anfangs  solitär,  vergrössem  sie  sich 


*)  K.  Himly.    Die  Krankheiten  und  Missbildangen  des  menschlichen 
Auges.   Berlin.  1843.  I.  S.  369.    Demarqaay.   Tumeurs  de  Torbite.  p.  438. 
•♦)  Hi liier.   The  Lancet.  1855.  Nov. 

***)  Präparat  No.  17  vom  Jahre  1862  (Fig.  138  und  148),  No.  170  vom 
Jahre  1868  und  No.  76  c  vom  Jahre  1861  (vgl.  Fig.  147). 

t)  Sydney  Jones.   Transact.  of  thePath.  Soc  Lond.  Vol.  XIV.  p.  250. 
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durch  neue  Nebenknoten.  Treten  sie  metastatisch  auf,  was  frei- 
lich, mit  Ausnahme  der  Melanosen,  äusserst  selten  vorkommt,  so 
sind  sie  meist  multipel  Im  Beginn  bilden  sie  flachrundliche, 
papulöse  Anschwellungen,  die  seltener  in  ausgedehnte  „Infiltra- 
tionen^ übergehen,  sondern  meist  zu  grösseren,  anfangs  bloss 
tuberösen,  später  immer  mehr  polypösen  Auswüchsen  werden. 

Von  den  Schleimhäuten  ist  besonders  die  der  Nasenhöhle 
und  ihrer  Nebenhöhlen  ausgesetzt.  Die  früheren  Schrift- 
steller (S.  172)  waren  gewohnt,  jeden  grossen  Polypen  dieser 
Gegend  Sarkom  zu  nennen*),  und  obwohl  dies  vielleicht  im  All- 
gemeinen richtig  ist,  so  fehlt  doch  gerade  hier  das  histologische 
Detail  in  hohem  Maasse.  Von  der  grossen  Mehrzahl  der  wirk- 
lichen Sarkome  der  Nase,  der  Kiefer-  und  Keilbeinhöhlen  kann 
man  ohne  Weiteres  annehmen,  dass  sie  nicht  primär  der  Schleim- 
haut, sondern  den  darunter  gelegenen  Knochen  angehören,  und 
dass  die  Schleimhaut  entweder  nur  secundär  inficirt,  oder  gar 
nur  durch  die  Geschwulst  emporgehoben  ist. 

Von  der  üterin Schleimhaut  ist  Sarkombildung  gleichfalls 
öfters  angegeben,  und  schon  Lebert**)  in  seiner  ersten  Mitthei- 
lung beschreibt  einen  fibroplastischen  Polypen.  Nichtsdestoweniger 
ist  meiner  Erfahrung  nach  auch  hier  das  Sarkom  sehr  selten  und 
das  Meiste,  was  als  solches  beschrieben  wird,  einfach  hyperplasti- 
scher  Natur  (S.  199).  Indess  kommt  das  wahre  Sarkom  und  zwar 
primär  auf  der  Schleimhaut  des  Uterus  vor***).  Es  ist  eine  schwer 
zu  erkennende,  oft  sehr  weiche  rundzellige  Medullärform,  zuweilen 
deutliches  Myxosarkom ;  doch  kann  es  stellenweis  dichter  werden, 
grössere  Knoten  bilden  und  eine  so  derbe  Beschaffenheit  errei- 
chen f),  dass,  wie  ich  erfahren  habe,  selbst  gute  Beobachter  sich 
Aber  die  Natur  des  Gewächses  täuschen  und  dasselbe  für  Fibroid 
nehmen  können.  Die  mir  vorgekommenen  Fälle  ff)  gehörten  bis 
auf  einen  nicht  der  Polypenreihe  fff)  an,  sondern  stellten  vielmehr 

^)  Weinhold.   Ideen  fiber  die  abnormen  Metamorphosen  der  Highmors- 
höhle.   Leipzig.  1810.  S.  139. 

♦♦)  Lebert   Phjsiol.  path.  T.  IL  p.  155.  PI.  XV.  fig.  1-2. 
♦♦•)  Präparat  No.  171  vom  Jahre  1858. 

t)  Callender.  Transact.  Path.  Soc.  London.  Vol.  IX.  p.  327. 
tt)  Virchow.  Verh.  der  Berliner  gebnrtsh.  Gesellsch  (1860.)  Bd.  X IL  S. 22. 
ttt)  Möglicherweise  war  der  von  Ol  äs  er  (Mein  Archiv.  1862.  Bd.  XXV. 
S.  422)  beschriebene  Polyp  sarkomat(teer  Natur.  Ein  Fall  von  Oldham  wird 
als  polypöses  recnrrirendes  Fibroid,  welches  eine  Inversion  des  Uterus  be- 
dingt hatte,  bezeichnet  (Wilks.  Path.  Anat  p.  404.  Catalogue  of  Gay*s 
Uosp.  Mus.  No.2262.  vgl  No.2262io). 


Sukome  du  Otenu  und  des  HageDs. 


361 


ansgedehntere  „Infiltratioaen''  der  Schleimhaut  dar,  unter  denen 
sich  der  Uterus  sehr  beträchtlich  nach  oben  vergrOssert  and  profuse 
Blntangen  bestanden  hatten.  Das  Orificium  extemum  war  ursprüng- 
licb  ganz  frei.  £rBt  nach  und  nach  drängen  die  Massen  gegen  das- 
selbe, nnd  in  einem  solchen  Falle  entfernte  mein  verstorbener 
Schwager  August  Mayer  grossere  Theile  eines  fascicul&ren  und 
reticnlären  Myxosarkoms  mit  I<eichtigkeit,  die  wie  BrCckel  mürben 
Holzes  oder  Baumschwammes  aussahen*).  Die  Frognose  ist  hier 
&bel,  weniger  durch  die  Gefahr  der  Metastase,  als  durch  die  Ört- 
lichen Folgen**).  IndesB  habe  ich  auch  Mischformen  (Sareoma 
carcinomatodes)  gesehen,  die  natürlich  viel  schlimmer  verlaufen. 
Noch  weit  seltener  leidet  die  Schleimhaut  der  Digestions- 


Fig.  164.    FDDgOaes,  nicht  ulceröses  Sarkom   des   Hageai,   »n   der 
kleioeo  Curvatnr   sitzend.      Etwas   unebene,   hflckerig-wanige   Obeifläche, 

Silifarmig  Obergeschlagene  Ränder.  Präparat  No.  303  vom  Jahre  1863.  In 
emselben  Falle  fand  sich  Sarkom  beider  Eierstöcke  nnd  des  Peritonaennu. 
Die  mikroskopische  Untersucbnng  zeigte  einen  grossen  Reichtham  meist  klei- 
nerer Rundiellen,  die  reihenweise  in  einer  faserigen  Interceilnlarsnbstanz 
eingelagert  waren,  stellenveis  eine  fast  krebsige  Anordnung  der  Zelleo  in 
Heerden.  Von  einem  jnngen  Hfidcben. 
*)  Pilparat  No.  176  vom  Jahre  1867. 

*')  Carl  Uaver.    Verh.  der  Berliner  geburtsh.  Gesellsch.   (1860.)  XU. 
S.19.    Unis  Hajer.  Eboud.  (1862.)  Xn*.  S.26. 
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Organe  durch  primSre  Sarkombildnog.  Man  mnss  natürlich  davon 
abeehen,  daes  in  aecondärer  Weise  von  der  Nachb(u«chaft  am 
Sarkome  heran-  und  hereinwachsen.  Das  sieht  man  bei  den  Retro- 
peritoDäalsarkomen  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  den  Retropharyn- 
gealsarkomen  *).  Auch  metastatische  Sarkombildung**)  kommt, 
abgeBehen  von  den  Melanosen,  nur  selten  vor.  Von  primSrer 
Sarkombildung  scheint  hauptsächlich  der  Magen  und  der  Mastdarm 
KU  leiden.    Am  Magen***)  kommt  eine  ausgezeichnet  fnngOse  Form 


vor  (Fig.  164  und  165),  die  sich  vom  Krebs  durch  ihre  geringe 
Neigung  zur  Verschwärung  und  ihr  Vorkommen  bei  Jugendlichen 
Individuen,  von  einfach  hyperplastiscben  Geschwülsten  durch  die 
ausgedehnte  Erkrankung  aller  Magenh&ute  unterscheidet  f).  Denn 
sie  durchdringt  nach  und  nach  die  ganze  Magenwand,  wenngleich 


Fig.  165.  DorcbBchnitt  dnrcb  das  Prtpar&t  Fig.  164  in  der  Richtnn| 
des  dort  beieicbaeten  Pfeiles  a.  Man  sieht  den  radiSr  lappigen  Ban  ond 
sogleich  das  Durcbgreifen  der  Geschwulst  bis  anf  die  Serosa.  Die  Hanpt- 
masse  des  Fongus  f  geht  ans  der  Schleimhant  a  herror;  von  der  einen 
Seite  «  her  erbebt  sich  die  Anschwellung  gam  allmUilich,  nach  der  anderen 
(rechts)  klappt  sie  pilzförmig  Ober  die  Schleimhaut  beiüber.  Die  Snbmn- 
cosa  b  ist  misaig  rerdickt,  seigt  aber  gerade  nnter  f  einen  festeren  Pnnkt, 
gleichsam  einen  Wirbel,  gegen  den  die  Radien  der  Geschwolst  anaatrahleD. 
Die  Grenze  der  Submucosa  gegen  die  Hoscularis  c  ist  an  dieser  Stalle 
nndeutltch  indem  gewisse  ZQge  des  Sarkoms  durch  die  Uuskelhant  hiadorch 
bis  in  die  Serosa  d  dringen,  welche  eine  sehr  betrlchtliche,  wenngleich  atvaa 
mehr  platte  AnachweUang  bildet.    Nat  GrOsse. 

*)  W.Bnsch.  Cbarit^-Anaalen.  Jahrg.  Vlll.  Heft  1.  S.  89.  HeftS.  S.  16. 
1W.  II.  Hanf.  De  epecimine  qoodam  sarcomatia  retTopbu7ngB»liB.  Dim 
inang.  Berol.  1869. 

■*}B.Viz  a.a.O.S.103.    Sibiej.  Path.  SocTraosaet  VolTU.  p.Ma. 
***)  Ob  der  TOD  Sam.  Gohn  (De  carcinomate  rentricQU  hscienl&to  ■•- 
dnllari.     Dies,  inang.  Berol.  1»Ö6.  p.  81.  fig.  1.  — 111.)  als  BQsdelkreba  be- 
schriebene Fall    hierher  gehCrt   oder   nicht    vielmehr  ein  Skirrh  var,  ist 
schwer  an  entscheiden. 

t)  Wilks.   TransacL  Patb.  Soc   Und.  Vol.  X.  p.146. 
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de  wabrscileinlich  von  der  Schleimhaut  ausgeht*).  —  Vom 
Rectum  beschreibt  Rokitansky**)  ein  Carcinoma fasciculatum, 
dessen  Abbildung  ein  deutliches  Spindelzellensarkom  anzeigt.  Die 
Beobachtung  ist  um  so  interessanter,  als  dieselbe  Lokalität  die 
einsige  bis  jetzt  bekannte  ist,  wo  primäre  Melanose  an  den 
IMgestionsorganen  vorkommt  (S.  287). 

Etwas  häufiger,  offenbar  wegen  ihrer  mehr  exponirten  Lage, 
teidet  die  Gonjunctiva  oculi  an  Sarkom.  Freilich  ist  man 
aaeh  hier  sehr  freigebig  mit  dem  Namen  gewesen,  indem  man 
gewisse  Granulationszustände,  besonders  die  mit  Ectropium  ver- 
bundenen (Ectropium  sarcomatosum  s.  luxurians  Beer)  geradezu 
als  Fungus  s.  sarcosis  conjunctivae  bezeichnete***).  Namentlich 
die  Sclerotica  hat  eine  besondere  Neigung,  nach  Verwundungen 
s.  B.  Staaroperationen ,  iungöse  Granulationen  von  ungewöhnlich 
hartnäckigem  Charakter  (Papula  rebellis)  zu  bilden,  die  doch  nur 
aus  gewöhnlichem  Granulationsgewebe  bestehen.  Indess  kann 
kein  Zweifel  sein,  dass  hier  auch  ganz  sicher  Sarkome  und  zwar 
die  schönsten  fusocellularen  f)  wachsen ;  die  günstigen  Erfahrungen 
Aber  ihre  Exstirpation  sind  fär  die  allgemeine  Doctrin  von  beson- 
derer Bedeutung  ff),  r- 

An  den  serösen  Häuten  kommen  Sarkome  etwas  häufiger 
vor,  jedoch  als  primäre  Bildungen  gleich£Edls  selten.  Insbesondere 
gehört  das  Meiste  von  dem,  was  als  Gliedschwamm  (Fungus 
articuli)  beschrieben  ist,  nicht  hierher,  sondern  in  die  Kategorie 
der  Fibrome  (Bd.  L,  S.  338)  oder  des  Tumor  albus  (Granulation). 

Obenan  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  nach  steht  unter  den 
serOsen  Häuten  die  Arachnoides  (Pia  mater)  und  die  ihr 
parallele  Ghoroides  bulbi.  Von  letzterer  habe  ich  bei  Gelegen- 
heit der  Melanosen  schon  weitläufiger  gehandelt  und  ich  hätte 
Uer  nur  noch  einmal  hervorzuheben,  dass  auch  weisse  Sarkome, 
namentlich  fusocellulare  und  gigantocellulare  (S.  284),  an  ihr  vor- 
kommen.   Was  die  weichen  Häute  der  Centralapparate  des  Ner- 


*)  Auf  eine  ähnliche,  gegen  die  seröse  Seite  hin  stark  hervorwuchernde 
Oesehwalstform  werde  ich  bei  den  Myomen  zarQckkommen. 

♦♦)  Rokitansky.   Path.  Anat.  3.  Aufl.  Bd.  I.  S.  291.  Fig.  119. 
«*^)  J.  Beer.    Augenkrankheiten.     Wien.  1817.  Bd.  II.   S.  133.     Himlj 
a.  a.  0.  U.  S.  17. 

t)  Joh.  M filier.    Ueher  den  feineren  Bau  der  Geschwfilste.  S.  7.  Taf.  II. 
Füg.  16.    Lebert  Phys.  path.  T.Il.  p.  130. 

ff)  Mftller  a.  a.  0.  S.7,29.    Helling.  Rnst's  Magazin.  Bd.IJ. 
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vensystems  betrifft,  so  leidet  die  Pia  mater  spinalis^)  vielleidit 
etwas  häufiger,  als  die  cerebralis  an  primärem  Sarkom.  Andi 
hat  das  spinale  eine  um  so  grössere  Bedeutung,  als  es  nngleicli 
schneller  durch  Druck  auf  das  Rückenmark  paralytische  Erschei- 
nungen zu  erzeugen  pflegt.  Erreicht  es  eine  erhebliche  Grösse, 
so  schiebt  es  sich  so  sehr  in  das  Rückenmark  hinein,  dass  man 
auf  den  ersten  Blick  eine  Geschwulst  des  Rückenmarkes  selbst 
zu  sehen  glaubt**).  —  Indess  ist  es  auch  bei  den  cerebralen  oft 
schwer  auszumachen,  ob  die  Geschwulst  primär  in  der  Pia  mater 
sass.  Denn  die  meisten  dieser  Schwämme  entwickeln  sich  nicht 
frei  über  die  Fläche,  sondern  mehr  in  der  Tiefe  des  Gewebes; 
sie  drängen  daher  die  Hirnwindungen  auseinander,  bilden  grosse 
Gruben  an  der  Oberfläche,  oder  schieben  sich  dabei  zugleich  tief 
in  das  Gehirn  hinein***).  Ihr  arachnoidealer  Ursprung  ist  dann  nur 
noch  durch  ihre  lose  Lage  und  ihre  geringe  Verbindung  mit  der  Bim- 
substanz  zu  erkennen.  Letztere  leidet  theils  durch  den  Druck,  der 
sie  zur  partiellen  Atrophie  und  zu  oft  sehr  beträchtlichen  Verschie- 
bungen zwingt,  theils  durch  Extravasation,  theils  durch  Reiz,  in  Folge 
dessen  sich  im  Umfange  häufig  entzündliche  Erweichungen  ausbil- 
den. —  Im  Allgemeinen  kann  man  bei  den  cerebralen  zwei  Formen 
unterscheiden:  die  harten  f),  welche  eine  dichte,  mehr  faserige 
Grundsubstanz  und  kleinere  Zellen  enthalten  und  deshalb  wohl 
meist  als  fibröse  Geschwülste  bezeichnet  werden,  und  die  wei- 
chen, welche  eine  lose  und  meist  sehr  geringe  InterceUularsub- 
stanz  bei  zahlreichen  und  verhältnissmässig  grossen  Zellen  f&hren. 
Die  Zellen  sind  meist  spindelförmig  ff),  doch  fehlen  »ich  runde 
und  vielkernige  nicht  f ff).     Nicht  selten  liegen  die  Yielkernigen 

•)  W.  Gull.    Guj's  Hosp.  Rep.   1856.  Ser.  III.  Vol.  IL  p.  161.  PL  lY. 
fig.  1.  PI.  V.  fig.2.     Bell    Edinb.  med.  Journ.  1866.  Oct.  p.  881.     Leberi 
Trait^  d'anat  patb.  T.  IL  p.  103-106.     C.  0.  Weber.    Sitz. -Bericht  der 
niedexTbeinischen  Ges.  in  Bonn.  1863.  S.  160. 
•♦)  Präparat  No.  203  vom  Jabre  1863. 

***)  Albers.  Atlas  der  path.  Anat  Abtb.L  Tab.  lila.  Fig.IV.  Tab-XYIIL 
Fig.  L  — IL  (nach  Kram  er:  Qaaedam  de  morbis  cerebri  orginicis  et  obeer- 
▼atio  steatoroatis  in  cerebro  certa.  Diss.  inaug.  Berol.  1829).  Leberi 
Traite  d'anat.  path.  T.  IL  p.  72, 124.  Fl  C.  fig.  4  — 6. 

t)  Pr&parat  No.  17  vom  Jahre  1869,  von  Hrn.  Dr.  Dlrich  mua  dea 
katholischen  Krankenhause  geschenkt.  Eine  fiber  tanbeoeigroeae,  fla^ 
eiförmige  Geschwulst  an  der  der  grossen  Lfingsspalte  zugewendeten  Saite 
einer  Grosshirnhemisphäre,  nahe  der  convexen  Oberfläche. 

tt)  Rees  (Gay)  and  Toynbee.    Transact  of  the  Path.  See.    LosdoB. 
VoLIV.  p.l6.  P1.L  fig.  la-c. 

tff)  Hntchinson. 
Hill! er.  Bbendas.  p.ia  PL  111.  fig.  1. 


ntchinson.    Path.  Transact    London.   VoL  VII.  p.  7.  PLL  l§.€L 
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und  nmden  Elemente  in  einer  mehr  alveolaren  Anordnung  von 
den  spindelfiBrmigen  umschlossen,  und  es  entsteht  dadurch  ein 
krebsartiger  Bau,  der  in  einzelnen  Fällen  das  ürtheil  über  die 
Natur  der  Geschwulst  erschwert.  Lebert*)  hat  diese  Formen 
genauer  beschrieben  und  den  eigenthümlichen  Gomplex  ihrer 
Elemente  als  fibroplastische  Mutterzellen  oder  als  concentrische 
fibroplastische  Kugeln  bezeichnet  (S.  211).  Sie  bieten  unter  Um- 
ständen eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  gigantocellularen  Epu- 
liden  (Fig.  158.  S.  317)  dar,  und,  wie  bei  diesen,  liegt  auch  bei 
ihnen  die  Frage  vor,  ob  sie  nicht  manchmal  direct  in  Kankroide 
ftbergehen.  Nichtsdestoweniger  ist  mir  kein  Fall  bekannt,  wo 
sie  im  ausgesprochenen  Sinne  infektiöse,  namentlich  metastatische 
Ausbreitung  gewonnen  haben.  Wenn  sie  auch  in  sehr  seltenen 
Fällen  zu  zwei  und  mehreren  vorkommen,  so  sind  sie  doch  in 
der  Regel  solitär  und  in  ausgemachter  Weise  von  örtlicher  Be- 
deutung. Gefässe  enthalten  die  Arachnoidealschwämme  gewöhn- 
lich in  grösserer  Menge,  und  wenigstens  kleinere  hämorrhagische 
Beimengungen  sind  so  häufig,  dass  Ho o per**)  sie  geradezu  als 
Hämatome  bezeichnet.  Bringt  man  sie  in  Flüssigkeiten  und  mace- 
rirt  sie  leicht,  so  lösen  sie  sich  schnell  in  ein  faseriges  oder 
zottiges  Wesen  auf,  während  sie  frisch  gleichmässig  und  markig 
aoszosehen  pflegen.  Sie  erreichen  zuweilen  eine  beträchtliche 
Grösse,  z.  B.  die  einer  Wallnuss,  eines  Apfels,  und  die  weicheren 
und  gef&ssreichen  sind  sehr  acuten  Schwellungen  ausgesetzt.  Da- 
her schaden  sie  hauptsächlich  durch  Druck***). 


*)  Lebert  Meia  Archiv.  Bd.  III.  S.  482.  Trait^  d'anat.  path.  T.  II.  p.  72. 
**)  Hooper.  Morbid  anatomj  of  the  brain.  p. 39.  PIX. 
^*)  Als  Beispiel  dafQr  möge  folgender  Fall  dienen:  Ein  40j&hriger 
Secretair  wnrde  am  27.  Jan.  1858  völlig  bewusstlos  auf  meine  Kranken- 
abtheilong  eingeliefert  Der  Angabe  nach  sollte  der  sehr  kräftige  Mann 
mehrere  Wochen  lang  Aber  Kopfschmerz  geklagt  haben,  aber  erst  seit  3  Tagen 
bettlägerig  geworden  sein,  nachdem  sich  heftiges  und  anhaltendes  Erbrechen 
eingestellt  hatte  und  er  in  eine  Schlafsucht  versunken  war,  ans  der  er 
Jedoch  erweckt  werden  konnte  und  dann  völliges  Bewusstsein  zeigte.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  habe  er  keine  Nahrung  zu  sich  genommen,  auf  der  Decke 
mit  den  Fingern  gespielt,  jedoch  weder  Krampf^,  noch  Lähmung  gehabt 
Kret  seit  etwa  80  Stunden  habe  er  kaum  noch  auf  Reize  reagirt.  —  Bei 
der  Aufnahme  bestand  dieser  Zustand  fort  Die  rechte  Unteres tremi tat 
war  gestreckt  und  steif,  die  Flexoren  der  Hände  massig  contrahirt,  der 
UnterKiefer  beweglich;  die  Pupillen  starr  und  massig  verengert  Puls  lang- 
sam, Temperatur  niedrig;  der  mit  dem  Katheter  entleerte  Harn  bildet  ein 
starkes  kreideweisses  Sediment  Es  wird  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt, 
Solot  Natri  sulf.  und  ein  Gljsma  verordnet  und  ein  Aderlass  von  2^  Pfund 
gemaeht.   Während  dieses  Aderlasses  werden  die  Bnlbi  massig,  die  Flexoren 

28* 
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Von  den  fibrigen  serösen  H&uten  ist  besonders  das  Bauch- 
fell zu  erwähnen.  Hier  kommen,  tbeils  in  Verbindung  mitRetro- 
peritonäal-,  Magen-,  Eierstock-Sarkomen,  theils  ganz  unabhängig 
und  primär,  Schwämme  von  höchst  eigenthümlichen  Eigenschaften 
vor*).  Sie  zeigen  eine  besondere  Vorliebe,  die  fettreichen  Theile, 
das  Netz,  die  Appendices  epiploicae  und  das  Gekröse,  zu  befallen, 
und  es  mag  davon  herrühren,  dass  sie  so  oft  vielkernige  und 
riesige  Zellen  enthalten.  Eine  andere  Eigenthümlichkeit  ist  ihre 
grosse  Disposition  zur  Vascularisation  und  Hämorrhagie.  Anfangs 
f&llen  sie  sich  selbst  mit  parenchymatösem  Extravasat,  das  in 
ihnen  gerinnt  und  allerlei  Farben-  und  Gonsistenzveränderungen 
erfährt  (S.  337).  Später  bluten  sie  aber  in  die  Bauchhöhle  und 
das  Ganze  erscheint  wie  ein  primär  hämorrhagischer  Prozess**). 
Dieser  wahre  Fungus  haematodes  hat  stellenweise,  was  Scarpa***) 


der  Hand  und  des  Vorderanns  heftig  bewegt,  der  Pnls  wird  voller  und 
frequenter,  64  Schläge,  die  Papillen  weiter  und  es  zeigt  sich  etwas  Reaction. 
^  Am  nächsten  Tage  ist  der  Zustand  besser,  der  Kranke  hört  und  bewe^ 
auf  Aufforderung  die  Extremitäten,  die  linke  leichter,  auch  streckt  er  die 
Zunge  etwas  und  zwar  scheinbar  gerade  hervor.  Lähmungszuständ«  am 
Gesicht  nicht  bemerkbar.  Es  wird  ein  Vesicator  in  den  Nacken  gelebt,  das 
Eis  auf  den  Kopf  fortgesetzt,  innerlich  Calomel  zu  2  Gran  Sstflndlich.  — 
Am  nächsten  Morgen  (29.)  Stuhlausleerung  und  starker  Schweiss;  freierer 
Zustand.  Ebenso  am  30. :  das  Bewusstsein  ist  etwas  mangelhaft,  die  Sprache 
langsam  und  tr&ge.  Puls  84.  Das  Calomel  wird  fortgereicht  und  eine  kalte 
Gebergiessung  gemacht  Darnach  sinkt  der  Puls  wieder  und  der  Sopor 
kehrt  zurück.  In  der  Nacht  völlige  Bewusstlosigkeit;  Tod  am  31.  Abends. 
—  Die  Autopsie  zeigt  eine  Geschwulst  von  Apfelgrösse  an  der  rechten  Groas- 
hirnhemisphäre,  welche  ungefähr  vom  Ende  der  Fossa  Svlvii  bis  zur  groaaea 
Längsspalte  reichte.  Der  Knochen  war  an  der  entsprechenden  Stelle  gmbig 
atrophirt,  die  Dura  mater  adhärent  an  der  Pia,  deren  Gefässe  sehr  ausge- 
dehnt sind.  Die  Geschwulst  selbst  sitzt  in  der  Pia  und  besteht  aus  einem 
röthlichen,  sehr  gefässreichen  und  weichen  Gewebe,  das  bei  der  Berührung 
in  scheinbare  Zotten  und  Böndel  auseinanderweicht.  Sie  hat  eine  ]|;"  tiefe 
Grube  an  der  HirnoberBäche  erzeugt,  die  grosse  Längsspalte  weit  nach  linki 
verschoben,  den  rechten  Seitenventrikel  comprimirt,  das  Corpus  atriatnm 
und  die  Hvpophjsis  abgeflacht  Die  nächst  anstossende  Hirnsobstans  ii 
grösserem  Umfange  mit  citronenfarbener  Infiltration  (Blutkörperchen).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zahlreiche,  relativ  weit-  und  iiemlidi 
dickwandige  Gefässe,  umgeben  von  einem  sehr  dichten,  vielzelligen  Gewebe 
mit  schwacher  Intercellularsubstanz:  die  Zellen  meist  spindelfönnig,  ia 
grossen,  sich  vielfach  durchflechtenden  Bfindeln,  hie  und  da  auseinander- 
gedrängt durch  grössere,  runde  oder  eckige  Zellen  mit  2—6  Kemea 
(Präparat  No.  112  vom  Jahre  1858.) 

*)  Eine  derjenigen  schwaroroartigen  Affektionen,  welche  am  blufigatea 
bei  Thieren  die  serösen  Häute  befallen,  die  Perlsucht  oder  FranzoseDkraok- 
heit,  habe  ich  fräher  ebenfalls  als  Sarkoma  tose  betrachtet;  ich  ziehe  es 
gegenwärtig  vor,  sie  bei  den  lymphatischen  Gewächsen  abzuhandeln. 

**)  Kussmaul.    Zeitsch.  für  rationelle  Medicin.  1847.  Bd.  VL  8.92. 
.    ***)  Scarpa  bei  Manaoir.   M^m.  sor  le  fongus  m^d.  et  b^natode.  p.i3& 


Sarkome  der  DrOseo.  357 

filr  andere  Formen  hervorgehoben  bat,  ein  ganz  placentaartiges 
Aussehen.  Er  ist  es,  von  dem  Henle*)  die  Aufstellung  des 
Siphonoma  hergenommen  hat,  dessen  Röhren  (Siphones)  eben 
GeßLsse  waren  (Bd.  I.,  S.  339).  In  der  That  ist  es  vor  dem 
vielen  Blut  oft  recht  schwer,  irgend  etwas  ausser  den  Gefäss- 
röhren  wahrzunehmen.  — 

Ungleich  häufiger  sind  Sarkome  in  den  Drüsen  und  zwar 
namentlich  in  den  Sexualdrüsen.  Freilich  ist  auch  hier  der  Name 
des  Sarkoms  ziemlich  bunt  auf  die  verschiedensten  Dinge,  nament- 
lich Fibrome  (Bd.  L,  S.  328,  342),  Myxome  (Bd.  L,  S.  426)  und 
einfache  Retentionscysten,  namentlich  solche  mit  proliferirenden 
Wänden  (Bd.  I.,  S.  285),  angewendet  worden,  und  nicht  wenige 
Fälle  sind  unter  das  Garcinom  gezählt,  so  dass  es  in  der  Lite- 
ratur schwer  ist,  eine  genaue  Scheidung  zu  machen.  Auch  sind 
hier  vielzellige  (medulläre)  und  zugleich  gefassreiche  (Fungus 
haematodes)  Formen  so  häufig,  dass  die  Aehnlichkeit  mit  Medul- 
larkrebs  sehr  gross  wird.  Indess  hilft  namentlich  die  Untersu- 
chung künstlich  gehärteter  und  ausgepinselter  Präparate,  an  wel- 
chen die  alveolare  Struktur  der  krebsigen  Formen  überaus  deutlich 
hervortritt.  Die  Medullarsarkome  sind  in  der  Regel  rundzellige 
mit  wenig  Intercellularsubstanz. 

Die  letztere  tritt  dagegen  deutlich  hervor  in  den  beiden 
Haaptformen  des  Drüsensarkoms,  dem  sog.  Gallertsarkom,  wel- 
ches sich  als  Myxosarkom  ausweist,  und  dem  harten  oder  Fibro- 
sarkom.  Beide  sind  einfache  Fortbildungen  des  Myxoms  und 
Fibroms  mit  relativ  constantem  Typus.  Aber  nicht  selten  ist  es, 
dass  in  verschiedenen  Abschnitten  derselben  Geschwulst  beide 
Formen  gleichzeitig  vorkommen,  und  wenn  das  Wachsthum  rapider 
wird,  dass  in  beiden  die  Zellen  Wucherung  zunimmt  und  sich  ein 
markiger  Charakter  herausbildet.  Dieser  beweist  keine  Meta- 
plasie zu  Krebs,  wohl  aber  einen  Fortschritt  in  der  Malignität 
des  Schwanunes.  In  dem  einfachen  Myxo-  und  Fibrosarkom 
dominiren  die  Spindelzellen,  doch  finden  sich  gewöhnlich  Ab- 
schnitte mit  Rund-  und  andere  mit  Netzzellen.  Gefasse  sind  hier 
meist  nicht  sehr  reichlich  vorhanden. 

Die  Entwickelung  der  krankhaften  Masse  geht  regelmässig 
aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe  der  Drüsen  hervor.    Indem 


^  Henle.  Zeitschr.  für  rat.  Med.  1845.  Bd.  III.  S.  130,  319. 
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dieses  an  Masse  zunimmt,  werden  natürlich  die  specifischen  Theile 
der  Drüse,  ihre  Gänge,  Kanäle,  Bläschen  u.  s.  f.  mit  dem  darin 
enthaltenen  Epithel  auseinandergedrängt.  Geht  die  Bildung  sehr 
gleichmässig  vor  sich,  so  bedingt  diese  Auseinanderdrängung  ge- 
wöhnlich auch  eine  Zusammendrückung  und  schliesslich  einen 
Schwund  der  specifischen  Theile,  und  der  Scbluss  kann  eine 
auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  dichte  YoUgeschwulst  sein.  Allein 
sehr  gewöhnlich  ist  die  Bildung  keine  gleichmässige.  Entweder 
erstreckt  sie  sich  nicht  über  die  ganze  Ausdehnung  der  Drüse, 
oder  sie  macht  wenigstens  an  einzelnen  Stellen  schnellere  Fort- 
schritte, als  an  anderen.  Unter  diesen  Verhältnissen  geschieht 
es  leicht,  dass  auch  die  Dislocation  und  Compression  der  Drüsen- 
gänge nur  eine  partielle  ist,  dass  hinter  derselben  eine  Ansamm- 
lung von  Secreten  stattfindet  und  dass  sich  cystische  Aussackungen 
der  Gänge  bilden.  So  entsteht  das  sogenannte*)  Balgsarkom 
(Abernethy),  der  Wasserblasenschwamm  (Span gen berg)  oder 
das  Cystosarkom  (J.  Müller). 

Ich  muss  aber  bemerken,  dass  unter  letzterem  Namen  nicht 
bloss,  wie  ich  schon  früher  (S.  191)  auseinandergesetzt  habe,  sehr 
verschiedene  Beziehungen  von  Sarkom-  und  Cystenbildung  zu- 
sammengefasst,  sondern  dass  auch  gewöhnliche  cystische  Ektasien 
der  Drüsengänge,  sowie  Fibrome  und  Myxome,  welche  damit 
combinirt  sind,  in  dieselbe  Kategorie  geworfen  worden  sind. 
Unbefangen  hat  eigentlich  nur  Astley  Cooper  die  Frage  be« 
handelt.  Er  spricht  sowohl  vom  blossen  Fungus  oder  Fungoid 
disease  und  von  blosser  Hydatidenkrankheit  (hydatid  disease),  als 
auch  von  einer  Combination  beider**).  Aber  die  Nachfolger  haben 
diese  Unterscheidung  wenig  beachtet  Daher  ist  die  Literatur  der 
Cystosarkome  eine  überaus  verwirrende,  zumal  wenn  es  sich  am 
die  prognostische  Frage  handelt.  Denn  was  den  Sitz,  die  äussere 
Erscheinung  und  die  Art  des  Fortganges  betrifft,  so  stimmen  die 
Cystosarkome  mit  den  Cystofibromen  und  Cystomyxomen  in  hohem 
Maasse  überein.    Insbesondere  geschieht  auch  bei  ihnen  sehr  häufig 


*)  Abernethy.  Med.  chir.  Beobachtangen,  deatsch  von  Meckel.  S. 29. 
Spangenberg.  Horn's  Archiv.  1813.  Bd.l.  S.  23,  58.  Joh.  MQUer.  Ueber 
den  feineren  Ban  der  Geschwaiste.   S.  56. 

^*)  A.  Cooper.  Observations  on  the  structure  and  diseases  of  the  testis. 
Lond.  1830.  p.  81.  Darstellung  der  Kranich,  der  Brust  Deutsch.  Weinar. 
1836.  S.  9. 
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ein  allmähliches  üebergreifen  der  Neubildung  von  dem  Interstitial- 
gewebe  auf  die  Wände  der  grösseren  Drüsengänge  selbst,  und  gerade 
dieses  üebergreifen  begünstigt,  indem  es  eine  Ycrgrösserung  dieser 
Wände  bedingt,  in  erheblichem  Grade  die  Ausbreitung  der  Ober- 
fläche zu  der  cystischen  Ektasie.  Und  auch  hier  bleibt  die  er- 
krankte Wand  in  der  Regel  nicht  glatt,  sondern  sie  treibt  allerlei 
warzige,  zottige  oder  kolbige  Auswüchse  in  die  Höhle  der  Cysten 
hinein.  Das  giebt  das  Gystosarcoma  proliferum  s.  phyl- 
lodes^)  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Die  Discussionen  über  das  Sarkom  der  Drüsen  haben  sich 
am  meisten  an  dasjenige  Organ  geknüpft,  welches  sowohl  am 
häufigsten,  als  auch  am  ausgedehntesten  davon  befallen  wird,  an 
die  weibliche  Milchdrüse,  und  es  wird  daher  am  nützlichsten 
sein,  dass  auch  wir  dieses  Organ  zunächst  ins  Auge  fassen. 

Das  Sarkom  der  Brust  kann  bloss  einzelne  Abschnitte  der 
Drüse  befiallen  oder  die  ganze  Ausdehnung  derselben  überziehen. 
Im  ersteren  Falle,  dem  gewöhnlichen,  erscheint  es  in  Form  eines 
einfachen  oder  mehrfachen,  lappigen  Knotens,  der  anfänglich  unter 
der  Haut  verschiebbar  ist;  im  letzteren,  dem  selteneren,  bildet  es 
eine  diSuse,  gleichsam  hypertrophische  Anschwellung  von  zu- 
weilen sehr  beträchtlicher  Grösse  und  Schwere.  Anschwellungen 
von  Kopfgrösse  und  darüber  gehören  nicht  zu  den  Ausnahmen. 
Auch  sie  können  eine  knotige  oder  höckerige  Oberfläche  besitzen, 
jedoch  haben  sie  zuweilen  eine  ebenso  glatte  Oberfläche,  wie  die 
eapsnlären  Lipome  (Bd.  L,  S.  375),  die  Fibrome  oder  Myxome 
der  Brust.  Ich  habe  Fälle  **).  gesehen ,  wo  die  Geschwulst  eine 
grosse  Halbkugel  von  10  — 15  Cent.  Radius  darstellte,  auf  welcher 
die^  Warze  zugleich  auseinander-  und  eingezogen  war,  wie  bei  den 
mit  chronischer  Mastitis  verbundenen  Lipomen.  Diese  Geschwülste 
können  schon  durch  ihre  Schwere  und  die  Spannung  der  Haut  im 
höchsten  Maasse  belästigen. 

Der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  ist  überwiegend  häufig 
im  umfange  der  Sinus  et  ductus  lactei  in  der  Nähe  der  Brust- 


*)  Beide  Namen  stammeB  von  Job.  MOller  (Oeber  den  feineren  Bau 
der  Geacbwülste  S.  56);  er  bezeicbnete  als  C.  proliferum  den  Fall,  wo  die 
Anawfichae  der  Cysten  wieder  Cysten  entbielten,  als  C.  pbyllodes  den,  wo 
die  Auswficbse  solid  waren.  Spftter  sind  beide  AusdrQcke  ziemlich  synonym 
gebraocht  worden,  nnd  ich  finde  in  der  Tbat,  dass  sie  nicht  bezeichnend 
genog  Bind,  om  auseinander  gehalten  zn  werden. 
^)  F^iparmte  No.  144  und  145  vom  Jahre  1860. 
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Warze*),  seltener  in  der  Peripherie  der  Drüsenlappen.  Allein 
immer  hat  das  Sarkom  eine  grosse  Neigung,  sich  infektiös 
über  die  Grenzen  der  Drüse  hinaus  zu  entwickeln.  Es  ergreift 
das  umliegende  Fettgewebe  und  bildet  in  diesem  oft  grössere 
Massen,  als  in  der  Drüse  selbst.  Nun  ist  es  schwer,  iusserlich 
den  Zeitpunkt  dieses  üebergreifens  zu  constatiren,  da  die  para- 
mastische  Neubildung  mit  der  endomastischen  in  ununterbroche- 
nem Zusammenhange  zu  stehen  pflegt.  Sicher  wird  dies  erst  dann, 
wenn  das  Sarkom  auch  die  äussere  Haut  ergreift  und  sich  das 
bekannte  Zeichen  der  Adhärenz  (S.  267)  dem  Beobachter  sicht- 
bar macht.  Schliesslich  wird  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit 
der  Neubildung  erfüllt,  und  dann*steht  bald  der  Aufbruch  und 
die  Vers ch wärung  zu  erwarten. 

Die  Geschwulst  erweist  sich  damit  als  eine  local  bös- 
artige, insofern  sie  in  der  Art  heteroplastischer  Bildungen 
die  verschiedensten  Theile  (interstitielles  Drüsengewebe,  Tunicae 
propriae,  Fett,  Haut,  zuweilen  auch  die  Muskeln)  in  gleicher 
Weise  ergreift.  Obwohl  es  lange  zu  dauern  pflegt,  ehe  sie  zar 
Yerschwärung  kommt,  so  hat  sie  doch  entschieden  ulceröse  Nei- 
gung, und  es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dass  solche  Fälle 
geradezu  als  krebsige  angesprochen  werden.  Für  diejenigen, 
welche  die  nabelartige  Einziehung  der  Warze  als  pathognomo- 
nisches  Zeichen  des  Krebses  ansehen,  mag  bei  der  Untersuchung 
gar  kein  Zweifel  an  der  krebsigen  Natur  des  üebels  bleiben. 

Der  beschriebene  Gang  des  Uebels  kann  in  derselben  Weise 
stattfinden,  gleichviel  ob  die  Geschwulst  eine  solide  oder  eine 
cystische  ist.  Nur  wird  sich  das  Gefühl  in  beiden  Fällen  etwas  ver- 
schieden verhalten.  Die  YoUgeschwülste  pflegen  eine  etwas  mehr 
derbe,  resistente,  hie  und  da  etwas  härtere,  aber  doch  im  Gänsen 
gleichmässige  Beschaffenheit  zu  besitzen,  während  die  cystiscben 
an  gewissen  Stellen  eine  weichere,  mehr  eindrückbare,  suweilea 
geradezu  fluktuirende  Beschaffenheit  darbieten.  Auch  sind  die  erste- 
ren  gewöhnlich  mehr  peripherisch,  die  letzteren  mehr  central  ge- 
legen. Gerade  die  grössten  Geschwülste  dieser  Art  sind  in  der  Regel 
cystisch,  wenngleich  sie  bedeutende,  mehr  peripherische  Abschnitte 
besitzen  mögen,  welche  durchaus  solid  gebaut  sind  (Fig.  166). 
Letztere  entsprechen  dann  der  paramastischen  Entwickelung. 


*)  Bryant.   Transact.  of  tbe  Path.  Soc.   Und.  Vol.  XII.  i>.SS8. 
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Das  Gewebe  dieser  Geschw&lste  ist  in  der  Regel,  sobald  sie 
eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  von  etwas  verschiedenartiger 
BeschaffeDheit.  fiie  und  da  zeigt  es  eine  sehr  derbe,  weissliche, 
mehr  fibrOse  Beschaffenheit;  an  anderen  Stellen  ist  es  weicher, 
fenehter,  mehr  durchscheinend,  zuweilen  ganz  gallertig;  an  anderen 
endlich  hat  es  ein  weiches,  aber  zugleich  weissliches,  markiges, 
oder  ein  rothliches,  zuweilen  ganz  schwarzrothes  Aussehen.  Dem 
entsprechend  findet  man  bald  mehr  eine  bindegewebige,  bald  mehr 
eine  schleimige,  bald  eine  überwiegend  zetlen-  und  gelässreiche 
Gewebsmasse.  Die  ersteren  Stellen  für  sich  könnten  manchmal 
ein&cti  als  fibromatfise  oder  myxomatOse  genommen  werden;  die 
Tiekelligen  entscheiden  den  sarkomatOsen  Charakter.    Die  Zellen 


Fig.  166.  DnrcbBchnitt  eines  grossen,  Ton  Hrn.  Wilms  amputirten 
G^BtiMkrcoma  arboreBceiiB  mammae.  Man  sieht  nach  rechts  eine  von  grossen 
QfihlsD  DDd  Gingen,  den  erweiterten  DrQeenkanilen,  durchzogene  (Qbrigena 
|«»dfl  unter  dei  Brustwarze  gelegene)  Partie,  in  welcher  sich  aus  dem 
iDt«r8Üti eilen  Genebe  stellenweise  breite  Sarkommasaen  entwiclceln,  die  nach 
aaaseD  gans  unnerklich  in  das  amgebeode  Fettgewebe  verstreichen.  Nach 
links  ist  die  untere  Partie  ebenfalla  Toller  HOhlen  und  OSnge,  aber  diese 
sind  «rAIIt  tob  grossen,  polypCsen,  oft  dendritisch  venweigten  AuBwflchsen, 
die  in  der  Zeichnaug  zum  Tbeil  beraus^etegt  sind.  Nach  linlcs  und  oben 
Bitit  ein  grosser,  ganz  dichter  Knoten  Ton  lappigem  Bau,  der  nach  rechts 
hin  noch  einielDe  LOcher  (Kanaldurchschnitte)  zeigt,  nach  links  dagegen  gaot 
solid  ist.  Dieser  Theit  cehOrt  nicht  mehr  der  Drüse  an,  sonaern  greift 
stark  In  dia  Fettkapsel  derseltwD  und  in  die  äussere  Haut  ein,  die  au 
einigen  Stellen  hat  gana  venebrt  ist.  Friparat  No.  146  vom  Jahre  1860. 
\  der  DatQilicbeQ  GrllB«e. 
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selbst  können  Spindel-,  Netz-  oder  Rnndzellen  sein,  indess  sind 
gerade  hier  Rundzellen*)  ungewöhnlich  häufig,  so  dass  an  man- 
chen Orten  gar  keine  andere  Form  gesehen  wird.  Reine  Spindel- 
zellensarkome, zumal  solche  mit  verschwindender  Intercellular-  , 
Substanz,  kommen  etwas  seltener  vor,  zeichnen  sich  dann  aber 
um  so  mehr  durch  die  radiäre  Anordnung  ihres  Gewebes  aus  **). 
Manche  Beobachter  haben  ein  besonderes  Augenmerk  ge- 
richtet auf  eine  gleichzeitige  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  des 
specifischen  Drfisengewebes ,  und  es  haben  sich  zahlreiche  Diffe- 
renzen ergeben  über  das  Yerhältniss  der  Sarkome  zu  den  soge- 
nannten partiellen  Hypertrophien  der  Brust.  AstleyGooper***) 
hatte  neben  der  Hydatidenkrankheit  und  dem  Fungoid  noch  eine 
chronische  Brustdrüsengeschwulst  unterschieden,  was  gewiss  völlig 
berechtigt  war.  Allein  bald  vereinigte  man  diese  Zustände. 
Yelpeauf)  verschmilzt  ganz  verschiedene  Reihen  unter  dem  Na- 
men der  Adenoidgeschwülste,  wofür  Billroth  ff)  später 
adenoide  Sarkome  setzt.  Birkettfff)  wiederum  schildert 
manches  davon  unter  dem  Namen  der  „wahren  unvollständigen 
Hypertrophie^,  und  Förster  *f)  bezeichnet  das  Cystosarkom  ohne 
Weiteres  als  cystoide  Drüsengeschwulst.  Nun  kommen  in  der 
That,  wie  schon  Reinhardt**f)  gezeigt  hat,  hyperplastische  Bil- 
dungen von  Drüsenendbläschen  in  Brustsarkomen  vor,  aber  diese 
sind  nicht  nur  nicht  wesentlich  für  dasselbe,  sondern  sie  verdecken 
vielmehr  das  wahre  Yerhältniss,  welches  wesentlich  ausserhalb  der 
Drüsenbläschen  sich  findet  ***f).  Durch  dieses  Debersehen  konmit 
Yelpeau  *ff)  schliesslich  zu  der  sonderbaren  Aufstellung,  dass  er 
das  eigenthümliche  fibroplastische  Gewächs  in  gewissen  rüben- 
fftrmigen  Geschvirülsten  (tumeurs  napiformes)  sucht,  die  seiner 
eigenen  Beschreibung  nach  unzweifelhafte  Krebse  waren. 


^)  Lebert  Physiol. pathol.  T.  n.  p.  129.  PL  XII.  fig.10-11.   Billrotb 
Mein  Archiv.  Bd.  XVllI.  S .  70.  Taf.  IL  Fig.  8. 

**)  Präparat  No.  266  vom  Jahre  1857  ODd  118  vom  Jahre  1864. 
***)  A.  Oooper.    DarstelL  der  Krankheiten  der  Brost  S.  11,21. 
t)  Velpeau.    Trait^  des  maladies  da  sein.  Paria.   1864.  p.  860,  867. 
PL  IV.  fig.  6-7. 

tt)  Billroth  a.  a.  0.  S.69. 
ttt)  Birkett.   The  diseases  of  the  breast   Loodon.  186a  p.146. 
*t)  A.  Förster.    Handbach  der  path.  Anat  Leipzig.  1863.  Bd.  IL  S. 482. 
**t)  B.  Reinhardt   Path.  anat  Untersachungen.  Berlin.  1862.  8.126. 
^^*t)  VerneniL   BalL  de  la  Soc.  aoat  1868.  p.829. 
*tt)  Velpeau  L  c.  p.468. 


Gystoearcoma  mammfte.  $68 

Der  Name  des  Sarkoms  ist  nm*  so  lange  anwendbar  auf 
solche  zusammengesetzten  Geschwülste,  als  der  Hauptantheil  der 
Bildung  ihm  angehört.  Wenn  der  Hauptantheil  den  specifischen 
Drfisentheilen  zufällt,  wenn  sogar,  wie  Rokitansky*)  anfuhrt, 
eine  Milchsecretion  damit  verbunden  ist,  so  gehört  die  Bildung 
der  epithelialen  Gruppe  an  und  ist  darnach  zu  bezeichnen.  Das 
Sarkom  kann  ohne  alle  Drüsenhyperplasie  vorkommen,  und,  wie 
teboQ  erw&hnt,  es  können  sogar  die  vorhandenen  Drusentheile 
nnter  seiner  Entvnckelung  schwinden.  Aber  allerdings  ist  es 
auch  möglich,  dass  während  die  Sarkom bildung  überwiegend  in 
den  oberflächlichen  Abschnitten,  um  die  grösseren  Milchgänge 
herum  erfolgt,  in  den  peripherischen  Theilen,  wo  der  Reiz  als 
ein  einfacher,  nicht  mehr  als  ein  specifischer  wirkt,  eine  Hyper- 
plasie der  Terminalbläschen  geschieht.  Rückt  die  sarkomatöse 
Erkrankung  in  diese  Gegenden  vor,  so  findet  man  beides  ge- 
mischt, während  es  vorher  getrennt  neben  einander  lag. 

Reinhardt  glaubte  die  Bildung  des  Gystosarcoma  proliferum 
in  der  Weise  erklären  zu  können,  dass  er  annahm,  die  von 
anderen  Autoren  als  proliferirende  Auswüchse  betrachteten  Ge- 
bilde in  den  Höhlen  des  Gystosarkoms  seien  eben  nur  stehen- 
gebliebene Reste  des  hyperplastischen  Drüsenge  wehes,  welche 
sich  bei  der  fortschreitenden  Confluenz  der  sich  erweiternden 
Drfisengänge  erhielten.  Diese  Auffassung  scheint  hervorgerufen 
n  sein  durch  die  an  sich  ganz  richtige  Beobachtung,  dass  man 
nweilen  im  Innern  der  cystischen  Räume  polypöse  Massen  findet, 
in  welchen  Drüsenläppchen  enthalten  sind.  Freilich  darf  man 
■lebt,  wie  Birkett**),  solide  Auswüchse  der  Wand  wegen  ihrer 
kolbigen  Gestalt  für  unvollständig  entvnckelte  Drüsenbläschen 
lialten;  was  ich  meine,  sind  lappige  Vorsprünge,  die  wirkliche, 
mit  Epithel  gefüllte  Drüsenblasen  fahren.  Aber  mit  Recht  hat 
lehon  Busch***)  hervorgehoben,  dass  diess  Drusentheile  sind, 
welche  von  aussen  her  in  die  Cysten  hineingedrängt  sind.  Es 
lind    herniöse    Ausstülpungen,    wahre    Adenocelen  f). 


^)  Rokitansky.   PathoL  Anat  Wien.  1861.  Bd.  III.  S.629. 
••)  Birkett  l.  c.  p.  79.  PL  III.  fig.  1-6.     Wie  es  scheint,   ist  auch 
Paget  (Lect.  od  surg.  path.  IL  p.  71)  in  denselben  Irrthnm  Terfallen. 
•••)  W.  Busch.   Chirurgische  Beobachtungen.   Berlin.  1854.  S.86. 
f)  Ich  bemerke  dabei,  dass  der  Name  Adenocele  bei  neueren  englisches 
Sehrmstenem  Tiel^h  fftr  die  Bezeichnung  des  Gystosarkoms  tiberbaapt  ia 
Anwendung  ist 
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welche  nur  durch  eine  wirkliche  Dislocation  an  diese  Stelle  ge- 
kommen sind,  ganz  ähnlich  denen,  die  sich  auch  bei  einfachen 
Cysten  finden  (Bd.  L,  S.  285). 

Ebenso  wenig  ist  es  zulässig,  wenn  Birkett  und  Andere 
von  der  cystischen  Erweiterung  der  Drüsengänge  in  den  Sarkomen 
eine  wahre  (autogene)  Cystenbildung  unterscheiden.  Ich  will  nicht 
leugnen,  dass  zuweilen  Eiterhöhlen  mit  sehr  verändertem  Inhalte 
vorkommen*);  auch  geschieht  es,  dass  in  Myxosarkomen  einzelne 
Stellen  cystoid  erweichen,  aber  das  giebt  noch  kein  Gystosarkom. 
Dieses  verdankt  regelmässig  seine  Entstehung  der  Dilatation  der 
grösseren  Milchgänge  und  Milchsinus**),  und  bei  günstigen  Durch- 
schnitten (Fig.  166)  kann  man  gewöhnlich  schon  von  blossem 
Auge  die  Reihe  der  Säcke  von  der  Gegend  der  Brustwarze  im 
Zusammenhange  gegen  die  Peripherie  verfolgen.  Nimmt  man 
eine  Sonde,  so  kann  man  sie  von  Sack  zu  Sack,  von  Spalte  zi 
Spalte  fortschieben***)  und  die  Verästelungen  constatiren,  falls 
nicht  durch  die  Geschwulstmasse  hie  und  da  die  Verbindung 
unterbrochen  ist 

Man  findet  die  Säcke  in  allen  möglichen  Grössen,  von  Hanf- 
korn- und  Erbsengrösse  bis  zu  Wallnussgrösse  und  darüber.  Sie 
sind  an  sich  glattwandig  und  mit  Epithel  bekleidet  Häufig  sind 
sie  so  zusammengedrückt,  dass  sie  als  ganz  flache  und  voll- 
kommen leere  Spalten  oder  Ritzen  in  dem  Gewebe  erscheinen. 
Anderemal  stellen  sie  rundliche  oder  längliche  Höhlen  vor.  Ihr 
Inhalt  ist  entweder  eine  rein  seröse  f)  Flüssigkeit  (daher  die  Be- 
zeichnung des  sero-cystic  sarcoma  von  Brodie),  oder  ein  mil- 
chiges, mit  Fetttröpfchen  gemengtes  Wasser,  oder  eine  mehr 
schleimige  oder  gallertartige  Masse  von  grosser  Zähflüssigkeit 
Nicht  selten  sind  hämorrhagische  Beimischungen,  welche  ein  rOth- 
liches  oder  nach  längerer  Dauer  bräunliches  oder  grünliches  An- 
sehen geben.  Im  letzteren  Falle  finden  sich  auch  nicht  selten 
Gholestearin-Ausscheidungen. 

Manchmal  sind  die  Säcke  steril.    Häufiger  dagegen  erheben 


^)  Leydhccker  &.  &.  0.  S  29. 

*^)  Später  hat  Birkett  (Transact  of  tbe  Path.  Soc.  London.  1856. 
Vol.  VII.  p.  879)  sich  an  einem  sehr  charakteristischen  Fall  selbst  von  dieser 
Entstehung  Überzeugt 

^*}  A.  Banr.   Reichert  und  du  Boia'  Archi?.  186S.  S.18i. 
t)  Astley  Cooper.  Darstellungen  der  Krankheiten  der  firaat  Wti 
1886.  Taf.  IL 
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sich  Yon  ihrer  Wand  solide  Aaswüchse,  die  wohl  von  den  oben 
erwähnten  hemiösen  AQsstfllpungen  sn  trennen  sind,  in  Fonn  von 
Warzen,  Polypen*)  oder  selbst  Blumenkohl**),  nicht  selten  in 
so  grosser  Menge,  dass  die  Säcke  davon  gänzlich  erfallt  werden 
(Fig.  166).  Sie  gleichen  am  meisten  denen  beim  Myxom  (Bd.  L, 
S.  428)  und  bestehen  wesentlich  aus  demselben  Gewebe,  welches 
die  interstitielle  Wucherung  zusammensetzt.  Ihre  Oberfläche  ist 
mit  demselben  Epithel  bekleidet,  welches  die  Säcke  und  Drüsen-> 
ginge  überzieht.  Manche  sind  kolbig  und  rundlich,  sehr  viele 
aber  pflegen  durch  den  gegenseitigen  Druck  abgeplattet  zu  sein. 
Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  sie,  so  bekommt  man  ein  Bild, 
das  viel&ch  mit  dem  des  Arbor  vitae  vom  Kleinhirn  verglichen  ist, 
das  aber  vielleicht  noch  mehr  dem  eines  durchschnittenen  Kohl* 
kopfes  gleicht.  Wachsen  sie  mehr  und  mehr,  so  verschmelzen  sie 
nicht  etwa,  wie  Paget  ***)  meint,  um  solide  Geschwülste  zu  bilden, 
sondern  sie  bedingen  eine  Atrophie  der  Sackwandungen  und  per- 
foriren  allmählich.  So  können  sie  gelegentlich  aus  oberflächlich 
gelegenen  Säcken  nach  aussen  hervortreten  und  fungöse  Ulcera- 
tionen  vorspiegeln  f).  Sie  unterscheiden  sich  von  letzteren  da- 
durch, dass  sie  mit  der  äusseren  Haut  in  keiner  Verbindung 
stehen,  sondern  lose  durch  die  Hautöffhung  hervortreten,  so  dass 
man  neben  ihnen  eine  Sonde  in  den  geborstenen  Gang  oder  Sack 
einführen  kann,  der  blossgelegt  sich  durch  seine  im  Uebrigen 
glatte  Wand  auszeichnet  ff).  Ich  habe  solche  Auswüchse  bis  zu 
KindesfaustgrOsse  gesehen.  Anderemal  dringen  sie  von  einem 
Sack  in  einen  benachbarten,  und  es  kostet  Mühe,  sie  aus  dem- 
selben zu  entwirren. 

Hie  und  da  kommen  auch  in  den  Sarkomen  der  Brust  Fettr* 
metamorphosenftt),  zuweilen  in  so  grosser  Ausdehnung  vor,  dasa 
man  sie  vom  blossen  Auge  an  der  tiefgelblichen  Farbe  unter- 
scheiden kann.    Damit  hängt  vielleicht  die  Erfahrung  zusammen. 


•)  Gooper  a.  a.  0.  Taf.UI.  Fig.  1—3. 

*•)  F.  Kessel    De  sarcomatis  cjstici  mammae  muliebns  specie  uova. 
Dias,  inaug.   Bonn.   1839.  p.  25.  Tab.     Wedl.    Pathol.  Histologie.   S.  547. 
Kg.  117. 
••♦)  Paget  1.  c.  p.  70, 249.  ,      ., 

t)  Schuh.   FkeodoplasineD.  S.  449.   A.Weber.  Das  Adenoid  der  weih- 
liehen  Brost   Inang.  Diss.   Giessen.  1854.  S.  59. 

tt)  Prtparate  No.  266  Tom  Jahre  1857  und  No.  218  vom  Jahre  186^ 
ttt)  Förster  a  a.  0.  S.  477.    Priparat  unserer  Sammlung  No.  117 
Jahre  1864. 
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dasB  in  seltenen  Fällen  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  und 
«n  Stehenbleiben  f&r  eine  gewisse  Zeit  stattfindet.  Allein  immer 
ist  diess  nur  f&r  eine  gewisse  Zeit ;  später  wachsen  sie  von  Neuem 
und  greifen  immer  weiter  um  sich. 

Das  Sarkom  ist  nicht  ausschliesslich,  aber  doch  in  aufiUliger 
Weise  eine  Krankheit  der  frühen  Lebensalter.  Häufig  beginnt 
es  schon  bald  nach  der  Pubertät  und  wächst  dann  bald  gleich- 
massig,  bald  stossweise  allmählig  fort,  bis  es  zu  den  colossalsteo 
Grössenverhältnissen  gelangt  Durch  Beides  unterscheidet  es  sich 
von  dem  Krebs,  der  mehr  den  späteren  Lebensjahren  angehört 
und  selten  eine  ähnliche  Grösse  erreicht.  Die  Form  der  Knot^ 
hat  nichts  Charakteristisches,  und  wenn,  wie  es  öfters  geschieht^, 
zwei  und  mehr  Knoten  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust  siiA 
entwickeln,  so  kann  auch  jene  höckerige,  unebene  Oberfläche 
entstehen,  welche  man  beim  Krebs  regelmässiger  antrifft. 

Es  ist  von  allen  Beobachtern  anerkannt,  dass  selbst  in  spä« 
teren  Zeiten  ihres  Bestehens  die  Exstirpation  gewöhnlich  einen 
günstigen  Erfolg  gewährt.  Mannskopfgrosse  Geschwülste  und  sogar 
solche  von  medullärem  Bau  werden  mit  dauerndem  Erfolge  ab- 
getragen. Somit  erscheint  der  Gebrauch  einzelner  Schriftsteller, 
von  gutartigen  Cystosarkomen  zu  sprechen,  sehr  begründet.  Allein 
wir  haben  schon  früher  (S.  360)  gesehen,  dass  die  Gescbwolst 
infektiöse,  also  mindestens  local  bösartige  Eigenschaften  hat 
Daraus  erklärt  sich  zum  Theil  der  glücklicherweise  seltenere,  aber 
doch  unzweifelhafte  und  mehrfach  von  mir  gesehene  Fall,  dass  die 
Geschwulst  an  der  Narbe  repuUuIirt,  ohne  ihren  Charakter 
zu  ändern**).  Indess  weist  auch  nicht  jedes  Recidiv  auf  eine 
Infektion  hin.  Da,  wie  oben  erwähnt,  eine  Multiplicität  von 
Geschwülsten  in  derselben  Brust  vorkommt,  so  kann  anch  das 
Recidiv  durch  die  schnellere  Entwickelung  eines  vorher  erst  an- 
gelegten unabhängigen  Knotens  sich  erklären. 

Die  in  der  Literatur  vorfindlichen  Fälle  von  Recidiven  lassen 
zum  Theil  freilich  eine  andere  Deutung  zu.  So  sind  von  französischen 


^)  Pr&parate  No.  117  und  118  vom  Jahre  1864. 

^*)  Paget  Lect  on  sarg.  patb.  II.  p.  76.  J.  S.  Gamgee.  Researehes 
in  path.  anat  and  clinical  surgery.  London.  1856.  p.  60.  VPilks.  PaÜiol. 
GaUlogue  of  the  lloseom  of  Guj's  Hoap.  London.  1863.  No.  8S997<»,  y>, 
S800I-S,  •.    Präparat  unserer  Sammlung  No.  137  vom  Jahre  1860. 
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Antoren^  mehrfach  repnllalirende  Geschwfllste  besehrieben  wor- 
den, welche  als  einfache  oder  drüsige  Hypertrophien,  gemischt 
mit  fibrOsen,  embryoplastischen  oder  fibroplastischen  Theilen,  be- 
seichnet  werden  und  in  denen  auch  ausserhalb  der  Drüse  drüsiges 
Gewebe,  also  nengebildete  Drüsensubstanz  gefunden  sein  soll. 
Ich  werde  auf  diese  Frage  später  zurückkommen,  bemerke  aber 
schon  hier,  dass  ich  manche  dieser  Fälle  als  kankroide  Bildungen 
anf&ssen  möchte. 

Leider  beschränkt  sich  aber  die  Bösartigkeit  der  Brustsarkome 
aof  die  blossen  Localrecidive  nicht.  Freilich  bleiben  die  Axillar- 
drüsen gewöhnlich  frei,  und  das  ist  ein  wichtiger  unterschied 
Yom  Krebs,  aber  Metastasen  in  inneren  Organen,  insbesondere 
in  den  Lungen  kommen  auch  hier  vor.  Ich  habe  einen  Fall  er- 
wähnt^*), wo  das  Recidiv  von  der  Brust  durch  den  Thorax  hin- 
durch in  die  Lungen  gewachsen  war  und  wo  sich  metastatische 
Knoten  in  den  Lungen,  den  Mediastinis,  der  Leber,  den  Rippen, 
den  Wirbelkörpern,  den  Beckenknochen,  der  Dura  mater  und 
dem  Keilbein  fanden.  Volkmann^**)  beschreibt  einen  Fall,  wo 
nach  der  Amputation  eines  Gystosarcoma  mammae  sich,  freilich  in 
Folge  einer  neuen  mechanischen  Veranlassung,  ein  Sarkom  des 
Schädels  ausbildete.  Paget  f)  fuhrt  unter  dem  Namen  der 
malignen  fibrösen  Geschwulst  eine  Beobachtung  an,  die  wahr- 
scheinlich hierher  gehört.  Wilksff)  gebraucht  in  ähnlichen 
Fällen  den  Namen  der  recurrirenden  Fibroidgeschwulst. 

Die  meisten,  hier  zu  erwähnenden  Fälle  sind  aber  überhaupt 
■lebt  einmal  unter  so  verwandten  Kapiteln  erwähnt,  sondern 
geradezu  als  Krebs  registrirt.  Schon  Benedictftt)  nennt  unser 
Cystosarkom  einen  Blasenskirrhus.  Job.  Müller  *t)  hat  dieselbe 
Bahn  betreten,  indem  er  eine  recidivirende  Geschwulst  der  Brust, 


*)  G^riD-Rose.   Bullet  de  la  Soc.  anat.  1858.  p.211,  281.    GhaHet 
Ebendas.  1861.  p.  177.    Parmentier.  Ebendas.  1860.  p.854.  (Betrifft  einen 
▼on  Demarquay,  Gaz.  möd.  1859.  p.  818,  genauer  beBchriebenen  Fall.) 
♦•)  Virchow.   ArchiT.  1866.  Bd.IX.  S.  619. 

*^)  R.  YolkmaDD.   Bemerkungen  über  einige  vom  Krebs  zu  trennende 
Oeachwfilste.  S.d2. 

t)  Paget  I.  c.  p.  151. 
tt)  Wilks.  Guy's  Hosp.  Rep.    1858.  Ser.  III.  Vol.  lY.  p.  S6.    Lect  on 
patboi.  anatomv.  p.419.    Path.  Catal.  of  Gnj's  Hosp.  Mnsenm  No.2800i-s. 
ttt)  T.  W.  G.  Benedict.   Bemerkungen  Aber  die  Krankheiten  der  Brust- 
und  AebseldrfiseB.   Breslao.  1825.  S.  73. 

*t)  Joh.  Mfiller.  Heber  den  feineren  Bau  der  GeBchwfilste.  8.  22. 
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welche  offenbar  ein  Spindelzellensarkom  war,  als  Garcinomi 
fasciculatam  auffUirte.  Die  Wiener  Schule*)  hat  diese  Lehre 
sehr  weit  ausgedehnt,  indess  ist  es  doch  bemerkenswertiiy  dass 
Schuh**)  selbst  nach  2  und  3  Becidiven  des  Bündelkrebses  der 
weiblichen  Brust  noch  radicale  Heilung  zugesteht.  Welchen  Nutzen 
es  bringt,  diese  Ffilie,  in  denen  eigentlich  nur  eine  locale  Ma- 
lignit&t  bestand,  um  ihrer  Malignität  willen  zum  Krebs  zu  steUen, 
und  vom  Sarkom,  wohin  sie  anatomisch  gehören,  zu  trennen,  ist 
nicht  abzusehen.  Man  kommt  so  zu  der  Gonsequenz,  zu  welcher 
Schuh  gelangt,  der  nicht  bloss  den  Bündelkrebs  von  dem  gut- 
artigen Cystosarkom  trennt,  sondern  auch  noch  einen  üebergang 
des  letzteren  in  den  Bündelkrebs  und  damit  ein  Gystocaroiacwi 
der  Brust  aufstellt***).  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  jenen 
Beobachtungen,  in  denen  wirklicher  Krebs  nach  Brustsarkom  wA 
getreten  sein  soll  Dabin  gehört  die  schon  erwähnte  (S.  265), 
leider  nicht  genauer  ausgeführte  Angabe  von  Reinhardt f)» 
unsicher  ist  ein  mehrfach  erwähnter  Fall  von  Bruch  ff),  weil 
die  Primärgeschwulst  nicht  genauer  untersucht  war.  Dagegen 
wird  von  Gooke  fff)  eine  Beobachtung  mifcgetheilt,  wo  nach  der 
mehrmaligen  Exstirpation  eines  repullulirenden  Gystosarkoms  der 
Brust  Krebs  der  Pleura,  der  Leber,  des  Bauchfells,  der  Lymph- 
drüsen in  Brust  und  Lendengegend  auftrat  Andere  Fälle  erwähnt 
Paget*t)  bei  der  Glandulargeschwulst  (Adenoid)  der  Brust*  Keine 
einzige  dieser  Beobachtungen  ist  so  genau  beschrieben,  dass  sie 
als  entscheidend  betrachtet  werden  kann.  Ist  es  richtig,  dass 
die  Secundärgesch Wülste  Krebse  waren,  so  würde  ich  vor  der 
Hand  annehmen,  dass  auch  die  Primärgeschwülste  entweder 
Krebse,  oder  Mischformen  von  Sarkom  und  Krebs  waren  (S.  181)« 
Aber  wenn  dies  auch  wirklich  nachgewiesen  würde,  so  därfte 


*)  Rokitansky.  Path.  Anat   Wien.  1855.  Bd.I.  S  ada  Fig.  117. 

^^)  Schuh.  Pfteodoplasmen.  S.813.   Vgl.  S.  310  u.  463. 
^^•)  Schuh.   Ebend.  S.  460,  463 

t)  In  ODserer  Sammlung  befindet  sieb  ein  aus  der  Zeit  Reinhardt 's 
stammendes  Präparat  (No.  626),  welches  als  Cjstosarcoma  phjllodes  be- 
zeichnet ist  und  demselben  in  der  Tbat  im  Groben  sehr  ihnlkh  iat.  Alkia 
es  zeigt  mikroskopisch  an  manchen  Stellen  einen  ganz  skirrhteen  Bao:  in 
eisern  sehr  derben,  stellenweis  sklerotischen  ond  fast  osteoiden  Bindegewebe 
langgestreckte  Alveolen  mit  zelligem  Inhalt. 

tf)  Brnch.  BOsartige  Geschwülste.  S.94. 
ttt)  Cooke.   Med.  Times  and  Gas.  1S53.  Ang.   (Bei  Paget  II.  p.7^} 

*t)  Paget  1.  0.  p.258. 
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doch  Niemand  daraus  folgern,  dass  nicht  auch  das  Sarkom  für 
sich  die  Fähigkeit  der  Metastase  besitzt.  Ich  betrachte  es  als 
ausgemacht,  dass  das  Brustsarkom  eine  Geschwulst  von 
beschränkter  Malignität,  aber  doch  mit  Yollständiger 
Befähigung  zur  Metastase  ist. 

Schliesslich  erwähne  ich,  dass  auch  an  der  männlichen 
Brust  Gewächse  beobachtet  sind,  und  zwar  sowohl  in  derselben*), 
als  neben  derselben**),  welche  entweder  geradezu  als  Sarkome 
und  Cystosarkome,  oder  als  fibroplastische  und  fibronucleäre  Ge- 
schwülste beschrieben  wurden,  — 

Wesentlich  anders  verhält  sich  der  Eierstock.  Während 
allerlei  Geschwülste  von  sogenanntem  fibroidem  Verhalten  öfters 
in  ihm  gesehen  werden,  gehören  eigentliche  Sarkome  zu  den 
grössten  Seltenheiten.  Das,  was  man  als  Cystosarkom  zu  be- 
zeichnen pflegt,  ist  meiner  Meinung  nach  nicht  in  dieselbe  Gruppe 
mit  den  Cystosarkomen  der  Brust  zu  setzen;  es  ist  ein  wahres 
Kystom.  Die  wahren  Sarkome  bilden  in  der  Regel  solide  oder 
Vollgeschwülste  von  ziemlich  gleichmässiger  Oberfläche,  so  dass 
sie  auf  den  ersten  Blick  wie  einfache  „Hypertrophien^  aussehen. 
Auf  dem  Durchschnitt  haben  sie  ein  dichtes,  röthlich  weisses 
oder  rein  weisses,  mehr  radiär  gestreiftes  Aussehen.  Ihre  Gon- 
sistenz  ist  bald  derber,  bald  loser,  zuweilen  so  lose,  dass  man 
sie  in. radiäre  Balken  oder  Bündel  zerreissen  kann.  Cysten  können 
gelegentlich  neben  ihnen  vorkommen,  doch  nimmt  in  der  Regel 
die  Geschwulst  das  ganze  Organ  gleichmässig  ein.  Nicht  selten 
erkranken  beide  Eierstöcke  gleichzeitig  oder  wenigstens  bald  nach 
einander,  und  man  findet  dann  jederseits  neben  dem  Uterus 
einen  rundlichen  oder  rundlich-ovalen  Körper  bis  zu  Faust-  oder 
Kindskopfgrösse  und  darüber.  Sie  bestehen  meist  aus  einem 
dichteren  Fasergewebe,  in  dem  zahlreiche,  zuweilen  grössere, 
häufig  jedoch  sehr  feine  Spindelzellen  (fibroplastische  Geschwulst) 
oder  scheinbar  nackte  Spindelkerne  (fibronucleäre  Geschwulst) 
enthalten  sind^^*).   Manchmal  finden  sich  auch  zahlreiche  Rund- 


*)  Joh.  Müller,     üeber  den  feineren   Bau   der  Geschwülste.    S.  59. 
Layaheeker  a.  a.  0.  S.  25.    Velpean  1.  c.  p.  711. 

•*)  Nath.  Ward.    Transact  of  the  Path.  See.    London.  Vol.  XI.  p.26a. 
(KernfMergOBchwulst). 

*^)  Wilks.   Lectnres  on  pathol.  anatomy.   London.   1859.  p.  412.    Oate- 
logae  of  Gay's  Hoep.  Masenm  No.  2246  &^  «o. 

Virehov,  GMchwalste.    S.  24 
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seilen  yon  der  kleineren,  dem  Granulationsstadium  angehörenden 
Art*).  Gerade  diese  Form  ist  nicht  leicht  vom  Krebs  zu  unter- 
scheiden, der  am  Eierstock  in  derselben  diffusen  Weise  vorkommt 
und  zuweilen  sogar  einen  ausgezeichnet  radiären  Bau  hat  (Carci- 
noma fasciculatum).  Allein  immer  findet  man  im  letzteren  Falle  eine 
sehr  regelmässige  Anordnung  zahlreicher,  freilich  oft  sehr  schmaler 
und  fast  spindelförmiger  Alveolen,  in  denen  Gruppen  epithe- 
lioider  Zellen  enthalten  sind.  Gelegentlich  kommen  auch  Formen 
vor,  dio  man  als  Mischgeschwülste  (Sarcoma  carcinomatosum ) 
bezeichnen  muss.  Aber  auch  die  einfachere  Form  kann  sich 
vom  Eierstock  aus  auf  die  Nachbarschaft  disseminiren  oder  mit 
analogen  Gewächsen,  namentlich  des  Magens**),  zusammen  vor- 
kommen, wo  es  später  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  welches  Organ 
der  Ausgangspunkt  war.  Ihr  Vorkommen  in  verhältnissmässig 
jugendlichem  Alter***)  begünstigt  zuweilen  die  Unterscheidung  von 
Krebs.  —  Dass  Melanosarkome  metastatisch  in  den  Eierstöcken 
vorkommen,  habe  ich  schon  erwähnt  (S.  289);  dasselbe  wird  aber 
auch  bei  Marksarkomen  beobachtet  f).  — 

Ganz  besonders  verwickelt  ist  die  Frage  von  dem  Vorkommen 
des  Sarkoms  an  den  Hoden,  wenn  man  sie  vom  Standpunkte 
der  Literatur  aus  betrachtet  Bei  den  älteren  Autoren  ff)  ist  am 
häufigsten  von  der  Sarcocele  die  Rede  als  von  einem  fleischigen 
Gewächs  innerhalb  des  Scrotums  (tunicae=bourses).  Allein  lange 
Zeit  wandte  man  diese  Bezeichnung  auch  auf  Geschwülste  des 
Scrotums  selbst  an,  zumal  auf  elephantiastische  (Bd.  I.,  S.  318), 
und  als  man  endlich  vorsichtiger  wurdefff)  und  nur  eigentliche 
Hodengeschwülste  so  benannte,  fasste  man  doch  noch  alle  mög- 
lichen Formen,  namentlich  krebsige,  skrophulöse,  entzündliche, 
wenn  sie  nur  etwas   „Fleischiges^   darboten,    unter  demselben 


•)  Präparat  No.  206  vom  Jahre  1863. 

••)  Präparat  No.  203a  vom  Jahre  1863.  (Gehört  zu  dorn  io  Fig.  165. 
S.  852  abgebildeten  Sarkom  des  Magens).  Wilks.  TraDsact  Patb.  Soc. 
Lond.  Vol.  X.  p.  146. 

^*^)  Wilks  (a.  a  0.)  erwähnt  einen  solchen  Fall  von  einem  Idjährigen 
Mädchen,  wo  die  Eierstöcke  kokusnussgross  waren. 

t)  C.  0.  Weber.    Chirurg.  Erfahrungen  und  BeobachtungeD.    S.  365. 
Taf.  VlI.  Fig.  9. 

tt)  Ausser  der  kurzen  Erwähnung  in  der  pseudogalenischen  Introductio 
cap.  18.  zunächst  Gel&ns,  Medic.  Lib.  YII.  cap.  18  u.  23. 
ttt)  Morgagni.    De  sedibus  et  causis  morb.  Epist.  XLllI.  art  38. 
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Namen  zusammen'^).  Voq  diesem  Standpunkte  aus  hatte  die 
paulinische  Eintheilung**)  in  eine  gutartige  und  bösartige  einen 
vollständigen  Sinn,  und  es  lag  nahe,  die  letztere  den  Schwämmen 
und  Krebsen  anzuschliessen  ***). 

Den  ersten  Versuch  einer  genaueren  Scheidung  scheint 
Baillief)  gemacht  zu  haben.  Er  beschrieb  unter  dem  Namen 
des  geschwollenen  pulpösen  Hodens  (enlarged  and  pulpy  testicle) 
eine  zartfleischige,  homogene  Geschwulst,  die  er  von  der  skirrhö- 
sen,  skrophulösen  und  hydatidösen  trennte,  —  eine  Trennung, 
welche  später  durch  Astley  Cooper  genauer  durchgeführt  wurde. 
Inzwischen  wechselte  die  Bezeichnung  häufiger,  als  die  Anschauung. 
Wardrop  tt)  sprach  von  Fungus  haematodes,  Abernethy  fff) 
von  Medullarsarkom ,  Maunoir*f)  von  Fungus  meduUaris, 
Baring**t)  von  Markschwamm,  immer  im  Sinne  einer  vom 
Krebs  verschiedenen  Geschwulst,  während  sie  doch  sicherlich 
manche  Verwechselung  damit  begingen.  Andere  warfen  alle  diese 
Formen  einfach  zum  Carcinoma  moUe  oder  gebrauchten  die 
Namen  Markschwamm  oder  Fungus  meduUaris  als  identisch  mit 
Carcinoma  medulläre. 

Cooper  ***f)  hat  sich  bemüht,  dieser  Verwirrung  zu  steuern. 
Er  schildert  sowohl  den  Schwamm  (Fungus,  fungoid  disease),  als 
den  Skirrh,  jenen  als  eine  häufige,  diesen  als  eine  sehr  seltene 
Krankheit  des  Hodens,  und  er  beschreibt  daneben  die  Hydatiden- 
krankheit,  die  skrophulösen  und  syphilitischen  Geschwülste.  Aber 
wenn  man  seine  Schilderungen  unbefangen  prüft,  so  kann  kein 
Zweifel  darüber  bleiben,  dass  er  das  ganze,  ziemlich  vorwiegende 


*)  Paletta.    Exercitatiooes  pathologicae.    Mediol.  1820.  P.  I.  p.  166. 
**)  Paulus  Aegineta.   Lib.  VI.  cap.  43. 

***)  Grashuis.  Exercitatio  de  scirrbo  et  carcinomate.  Amst.  1741.  p.  49. 
B.  Bell.  Abhandlung  vom  Wasserbruch,  Fleischbruch  und  anderen  Krank- 
heiten der  Hoden.   Leipz.  1795.  S.  118. 

f)  Matth.  Baillie.  Anatomie  des  krankhaften  Bao's.  Aus  dem  Engl. 
von  Sömmering.  Berlin.  1794.  S.  205.  Nachtrag.  Berlin.  1820.  S.  141. 
Engravings  to  illustrate  the  morbid  anatomy.  Lond.  1801.  Fase.  VIII. 
p.  177,  179.  PI.  VII.  fig.  3. 

ff)  Wardrop.   Observations  ou  fungus  haematodes.   Edinb.  1809.  p.  124. 
fff)  Abernethy.  Med.  chir.  Beobachtungen,  übersetzt  von  Meckel.  Halle. 
1809.  S.  35. 

*f)  Mannoir.   Memoire  sur  les  fungus  möd.  et  hematode.  Paris  et  Gen. 
1820.  p.  40,  44. 

**f)  Bariog.  Deber  den  Markschwamm  der  Hoden.  Göttingen.  1833.  S.  31. 
*^f)  Astley  Cooper.   Observations  on  the  structure  and  diseases  of  the 
testifl.   Lond.  1830.  p.  116,  150. 

24* 


372  Nennzebnte  Vorlesung. 

Gebiet  der  weichen  Krebse  mit  unter  die  Fungen  aufgenommen 
hat,  und  nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  sagen,  dass  es 
richtiger  gewesen  wäre,  wenn  er  das  Fungoid  lieber  im  Ganzen 
als  Carcinom  genommen  hätte,  als  dass  er  umgekehrt  das  viel 
häufigere  Carcinom  den  Schwämmen  untergeordnet  hat.  Cur- 
ling*) und  die  Späteren,  welche  nur  vom  Markschwamm  als 
einer  Form  des  Krebses  reden,  haben  daher  in  höherem  Maasse 
Recht;  ganz  richtig  ist  aber  ihre  Darstellung  keinesweges. 

Denn  es  giebt  ein  unzweifelhaftes  Sarkom  des  Hodens,  das 
freilich  ohne  histologische  Untersuchung  kaum  von  dem  weichen 
Krebs  zu  unterscheiden  sein  möchte.  Soweit  ich  es  aus  eigener 
Erfahrung  und  der  Literatur  zu  beurtheilen  vermag,  ist  es  ver- 
hältnissmässig  selten.  Es  hat  seinen  Sitz  überwiegend  in  dem 
eigentlichen  Körper  des  Bodens,  betheiligt  aber  leicht  den  Neben- 
hoden; doch  kommt  es  auch  primär  am  Nebenhoden  vor**)  und 
kann  auch  den  Samenstrang  und  die  Nachbartheile  ergreifen***). 
Es  bildet  meist  diffuse  Erkrankungen,  welche  das  ganze  Organ 
gleichmässig  auftreiben,  ohne  dass  zunächst  knotige  oder  höckerige 
Hervorragungen  bemerkbar  werden.  Die  Albuginea  bildet  lange 
einen  Schutz,  und  die  Tunica  vaginalis!)  pflegt  höchstens  in  Form 
der  Hydrocele  mitzuleiden  (Hydrosarcocele). 

Schneidet  man  ein,  so  sieht  man  ein  bald  mehr,  bald  weniger 
geflLssreiches,  weissliches  oder  röthliches  Gewebe  von  fleischigem 
Aussehen,  mehr  gleichmässiger  Zusammensetzung  und  weicher 
Consistenz,  so  dass  es  unter  dem  Fingerdruck  leicht  zertrümmert 
Einzelne  Stellen  haben  öfters  eine  durchscheinende,  gallertige 
oder  schleimige  Beschaffenheit;  andere  sind  der  Sitz  hämorrha- 
gischer, älterer  oder  frischerer  Einlagerungen.  Eigentliche  Cysten- 
bildung  gehört  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen,  obwohl 
sie  mit  dem  Sarkom  zusammentreff'en  kann.  Dagegen  treten 
Erweichungen  des  Gewebes  ein,  welche  ein  cystoides  Aassehea 
haben  können;  jedoch  pflegen  keine  reinen,  mit  Flüssigkeit  ge- 


^)  Carling.     Die  Krankheiten  des  Hodens,   Samenstranges  «ad  to 
Hodensackes.   Aas  d.  Engl.  Ton  Reichmeister.   Leipzig.  1845.  S.  958. 

*^)  Lebert    Trait^  d'anat  path.  T.  I.  p.  189.    Robin  et  OrdoBits. 
Arch.  gen^r.  de  med.  1856.  Aoüt 

***)  Eine  ohne  Betheilignng   des  Hodens   am  Saroenstrang   eat»kfctlli 

S rosse  fibroplasUscbe  Geschwulst  wird  in  dem  Catalogne  of  GmjH  Bm^ 
[aseam  unter  No.  2367^  erwihnt    Auch  um  die  Samenblisckca 'kakt  iek 
tia  paarmal  Sarkome  entwickelt  gesehen. 

f)  Launajr  et  Lu^s.   BuUeL  de  la  soc.  anat  1861.  p. 
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f&llten  Hohlen,  sondern  nur  weiche  Stellen,  erfüllt  mit  einem 
losen,  zelligen  oder  netzförmigen  Gewebe,  Torhanden  zu  sein. 
Gelegentlich  finden  sich  auch  vereinzelte  Knorpelstücke. 

Histologisch  schliessen  sich  die  Hodensarkome  am  häufigsten 
den  Myxomen  an.  Zuweilen  findet  man  die  wundervollsten  Myxo- 
sarkome,  die  in  einer  ganz  weichen  schleimigen  Grundsubstanz 
die  herrlichsten  Spindelzellen  enthalten*).  Anderemal  ist  die 
Grundsubstanz  dicht,  mehr  tibrillär  und  bindegewebig**).  Noch 
häufiger  nimmt  die  Zahl  der  zelligen  Theile  sehr  zu,  die  Zellen 
sind  überwiegend  rund,  und  die  Geschwulst  gewinnt  im  Ganzen 
ein  mehr  markiges  Aussehen.  Diess  sind  die  Formen,  welche  mit 
Krebs  am  leichtesten  verwechselt  werden. 

Sehr  häufig  tritt  in  den  Zellen  Fettmetamorphose  ein,  durch 
welche  sie  zu  Grunde  gehen.  Das  Gewebe  bekommt  dann  ein 
trübes,  mehr  gelblich  weisses  Aussehen,  und  zuweilen,  nament- 
lich wenn  zugleich  hämorrhagische  Beimischungen  zu  Stande 
kommen,  bildet  sich  ein  mehr  trockenes,  dichtes,  käseartiges 
Wesen,  welches  mit  Tuberkel  und  Gummiknoten  Aehnlichkeit  hat. 

Die  Erfahrungen  über  die  Bedeutung  des  Hodensarkoms  sind 
bis  jetzt  noch  nicht  hinlänglich  sicher  gestellt.  Ich  selbst  mag 
auf  einige  ältere  Beobachtungen  von  mir,  nach  denen  eine  Disse- 
mination  und  Metastase  eingetreten  war,  nicht  entscheidendes 
Gewicht  legen,  da  ich  eine  nochmalige  Untersuchung  der  Präparate 
nicht  vornehmen  konnte.  Indess  ist  der  eine  von  Lebert***) 
mitgetheilte  Fall  so  charakteristisch,  dass  er  für  sich  genügt,  um 
darzuthun ,  dass  das  Sarkom  auf  die  Bauchhöhle  übergreifen  und 
tfelbst  in  der  Pleura  und  den  Halslymphdrüsen  Metastasen  machen, 
dass  es  also  alle  Eigenschaften  der  Bösartigkeit  zeigen  kann. 

Was  man  dem  gegenüber  als  gutartigen  Schwamm  (Fun- 
gus benignus)  des  Hodens  beschrieben  hatf),  ist  von  dem  Sarkom 
ganz  und  gar  zu  trennen.  Nach  chronischer  Orchitis  entstehen 
öfters  Abscesse  im  Hoden,  die  sich  spontan  durch  den  Hodensack 


♦)  Präparat  No.  152  vom  Jahre  1858. 

♦♦)  C.  0.  Weber.  Chirurg.  Erfahr,  u.  Beobachtungen.  S.  368.  Wilks 
(Birkett).  Catalogue  of  Guy's  llosp.  Museum  No. 2353^0.  Fergnsson. 
Med.  Times  and  Gaz.  1859.  Sept.  p.  256. 

***)  Lebert.    Traite  des  malaaies  cancereuses.  p.  404.     Traitö   d*anat 
path.  T.  1.  p.  194  (Fall  von  Velpeau). 

t)  Lawrence.  Edinb.  med.  and  sarg.  Jonrn.  1808.  Vol.  IV.  p.  267. 
Jarjavay.  Arcb  g^DÖr.  de  m^d.  1849.  Juin.  Fleming.  Dublin  Quart 
JJoumaL  1864.  Nov.  p.  334. 
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nach  aussen  eröffnen  oder  künstlich  eröfTnet  werden;  heilen  sie 
nicht  frühzeitig,  so  tritt  aus  der  cutanen  Oeifnung  zuweilen  eine 
rothe,  weiche,  schwammige  Masse  hervor,  welche  sich  ausserhalb 
der  Oeffnung  pilzförmig  ausbreitet  und  eine  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  fungösen  Sarkom  darbieten  kann.  A.  Cooper*), 
der  den  Zustand  als  granuläre  Schwellung  (granulär  swelling)  be- 
zeichnet, hat  schon  hervorgehoben,  dass  es  sich  wesentlich  um 
wuchernde  Granulationen  handelt;  ihr  mögen  zuweilen  Samen- 
kanälchen  beigemengt  sein,  doch  empfiehlt  es  sich  nicht,  deshalb 
mit  Curling**)  die  Bildung  Hernia  testis  zu  nennen.  Die  grosse 
Hartnäckigkeit,  der  zuweilen  geradezu  rebellische  Charakter  er- 
klärt sich  daraus,  dass  die  Bildung  öfters  nicht  aus  einem  ein- 
fachen Abscess,  sondern  aus  erweichtem  Tuberkel***)  oder  syphi- 
litischen Heerden  hervorgeht.  Allein  immer  ist  es  ein  localer 
Prozess,  der  durch  Exstirpation  des  Gewächses  und  milde  Behand- 
lung vollständig  beseitigt  werden  kann. 

Jarjavay  hat  neben  diesem,  von  ihm  als  parenchymatöser 
Fungus  bezeichnetem  Zustande  noch  einen  oberflächlichen  be- 
schrieben, der  aus  wuichernden  Granulationen  der  durch  Opera- 
tion oder  sonstwie  entblössten  Albuginea  testis  hervorgeht.  Ich 
habe  diese  Form  in  der  auffälligsten  Art  nach  Gangrän  des 
Hodensackes  sich  entwickeln  sehen f),  indess  wird  hier  eine  Ver- 
wechselung um  so  weniger  leicht  eintreten,  als  die  Geschichte  sol- 
cher Fälle  ganz  klar  vorzuliegen  pflegt.  Trotzdem  ist  die  Erwähnung 
dieses  Zustandes  hier  um  so  nöthiger,  als  schon  A.  Cooperff) 
unter  dem  Namen  der  fungoiden  Entzündung  der  Scheidenhaut  eine 
Veränderung  beschrieben  hat,  welche  offenbar  nur  der  Haema- 
tocele  angehört,  und  als  mir  selbst  ein  ausgezeichnetes  Präparat 
von  Haematocele  mit  der  Bezeichnung  des  Fungus  zugeschickt 
worden  ist.  Die  oft  zottigen  hämorrhagischen  Massen,  welche 
hier  die  Vaginalis  bedecken  (Bd.  I.,  S.  159),  werden  für  Wuche- 
rungen genommen.    Benedict  ftt)  spricht  geradezu  von  Sarkom 


♦)  Cooper  1.  c.  p.  36.  PI.  I.  fig.  2-4. 
♦♦)  Curling  a.  a.  0.  S.221. 

*•*)  B.  V.  II  er  ff.  UeberTuberkelablageruDgen  und  den  gutartigen  Scbwamm 
des  Hodens.    Inaug.  Abh.  Giesscn.  1853.  S.  11,  35. 
t)  Präparat  No.  143  vom  Jahre  1857. 
tt)  A.  Cooper  I.  c.  p.  207. 

ftt)  T.  W.  G.  Benedict.     Bemerkungen  Ober  Hydrocelc,   Sarkocele  und 
Varicocele.    Leipz.  1831.  S.  95. 
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und  Lebert*)  von  fibroplastischer  Geschwulst  der  Scheidenhaut, 
letzterer,  weil  er  in  ihrem  sehr  verdickten  Gewebe  allerlei  Spindel- 
und  Rundzellen  gefunden  hat;  es  lag  jedoch  nichts  vor,  als  die 
von  mir  früher  (Bd.  L,  S.  165,  Fig.  21)  behandelte  Sklerose  der 
Vaginalis.  — 

Was  die  übrigen  wahren  Drüsen  anbetrifft,  so  kommen  sie 
für  die  Frage  von  dem  primären  Sarkom  wenig  in  Betracht. 
Sekundäre,  namentlich  metastatische  Knoten  finden  sich  namentlich 
in  den  Nieren  und  der  Leber  oft  genug.  Dagegen  kann  ich  als 
ursprünglichen  Sitz  des  Leidens  eigentlich  nur  die  Speichel- 
drüsen und  unter  diesen  die  Parotis  erwähnen.  Indcw^is  auch  hier 
gehört  die  Mehrzahl  der  sonst  wohl  als  Sarkome  betrachteten  Fälle 
dem  Myxom  an  (Bd.  L,  S.  430,  517),  und  nur  sehr  selten  findet 
sich  die  Steigerung  von  diesem  zu  dem  eigentlichen  Sarkom**).  — 

Sehr  viel  schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage  bei  den 
Lymphdrüsen.  Wir  haben  schon  früher  gesehen,  dass  selbst 
für  die  sekundäre  Erkrankung  diese  Organe  eine  sehr  geringe 
Neigung  zeigen  und  dass  sie  sogar  bei  metastasirenden  Sarkomen 
sehr  häufig  übersprungen  werden  (S.  257).  Nichtsdestoweniger 
kommen  gelegentlich  sekundäre  Sarkome  der  verschiedensten 
Varietäten  in  den  Lymphdrüsen  vor.  Noch  viel  geringer  ist  die 
Neigung  zu  primären  Erkrankungen.  In  manchen  Fällen,  die 
als  solche  bezeichnet  worden  sind,  mag  die  ursprüngliche,  in 
einem  anderen  Theile  gelegene  Geschwulst  übersehen  sein;  in 
anderen  hat  man  sich,  wenn  man  das  eigentliche  Muttergewebe 
oder  Mutterorgan  nicht  mehr  erkennen  konnte,  dabei  beruhigt, 
den  Ausgangspunkt  in  einer  Lymphdrüse  zu  vermuthen.  Schon 
früher  habe  ich  das  Drüsensarkom  erwähnt  (S.  209)  und 
darauf  hingewiesen,  dass  gerade  in  diese  Kategorie  Vieles  auf- 
genommen ist,  was  zu  den  lymphatischen  Geschwülsten  zu  zählen 
ist.  Indess  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  wirkliche  Sar- 
kome primär  in  Lymphdrüsen  vorkommen  mögen,  vrie  deren 
namentlich  von  den  Cervicaldrüsen  häufig  und  selbst  von 
Behr  zuverlässigen  Beobachtern***)  beschrieben  sind.     Von  der 


*)  Lebert   Traite  d'anat.  path.  T.II.  p.474   PI.  CLL  fig.  6. 
**)  S^ki.    De  glaDdulae  parotidis  exstirpatione.  DL*" s.  inaug.  Berol.  1860* 
p.  22. 

♦••)  Langenbeck.  Deutsche  Klinik.  1860.  No.47.  S.463.  C.O.Weber. 
Chirurg.  Erfahr,  n.  Untersuchungen.  S.  366.  Förster.  Atlas  der  mikr.  patb. 
Anat.  Taf.  X.  Fig.  4. 
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Tonsille,  die  doch  wesentlich  in  diese  Reihe  gehört,  hat 
Billroth*)  einen  hierher  gehörigen  Fall  geschildert. 

Am  schwierigsten  ist  die  Entscheidung  bei  den  schon  er- 
wähnten (S.  270)  Mediastinalgeschwülsten,  welche  eine  so 
überaus  grosse  klinische  Bedeutung  haben**).  Die  Mehrzahl  von 
denjenigen,  welche  ich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
zeigte  einen  so  sehr  den  Lymphdrüsen  ähnlichen  Bau,  dass  es  mir 
zweckmässig  erscheint,  sie  bei  den  lymphatischen  Geschwülsten 
abzuhandeln.  Nur  in  einem  Falle  hatte  die  Geschwulstmasse  in 
grösseren  Abschnitten  den  Bau  eines  reinen  fasciculären  Spindel- 
zellensarkoms, während  die  anderen  eine  mehr  alveoläre  Einrich- 
tung mit  grossen  Zellenklumpen  zeigten,  so  dass  ich  das  Gewächs 
als  eine  Mischform  (Sarcoma  carcinomatosum)  aufzufassen  ge- 
nöthigt  bin.  Es  war  diess  eine  sehr  umfangreiche  Geschwulst, 
deren  Hauptmasse  sich  in  dem  Herzbeutel  entwickelt  hatte,  wo 
sie  eine  bis  zu  1|  und  2  Zoll  dicke  Lage  um  das  Herz  bildete, 
mit  dem  sie  innig  zusammenhing.  Allein  der  Umstand,  dass 
zugleich  ein  pflaumengrosser  Knoten  durch  die  Wand  der  Vena 
Cava  superior  in  deren  Lumen  hineingewachsen  war,  und  dass 
sich  sehr  beträchtliche  Massen  im  Mediastinum,  sowie  bis  in  die 
anstossenden  Lungentheile  hineinentwickelt  hatten,  scheint  mir 
dafür  zu  sprechen,  dass  der  ursprüngliche  Sitz  ausserhalb  des 
Pericardiums  zu  suchen  ist***).  — 

Es  erübrigt  jetzt  noch  eine  wichtige  Localität,  welche 
zugleich  manche  Eigenthümlichkeiten  der  Sarkombildung  zeigt, 
nehmlich  das  Gehirn.  Leider  ist  auch  für  diesen  Punkt  die 
Literatur  nur  in  geringerem  Maasse  brauchbar,  da  die  Mehrzahl 
der  Beschreibungen  nicht  genau  genug  ist,  um  die  eigentlichen 
Sarkome  von  den  Krebsen,  den  Myxomen  und  namentlich  den 
Gliomen  zu  unterscheiden;  ja,  es  ist  mir  nach  eigenen  Erfalirungen 
höchst  wahrscheinlich,  dass  manches  Sarkom  als  syphilitische 
Gummigeschwulst  und  umgekehrt  f)  aufgestellt  worden  ist.     Ich 


*)  Billrot b.   Deutsche  Klinik.  1856.  No.  6.    Beiträge  zur  path.  Histo- 
logie. S.  189. 

**)  J.  M.  H.  Gintrac.    Essai  sur  les  tumeurs  intra-tboraciques.   These 
de  Paris.  1845. 

♦♦♦)  Präparat  No.  131  vom  Jahre  1862. 
t)  Die  von  ü.  Hirsch   (Klinische  Fragmente.  Königsb.  1857.  I.  S.  154 
und  155)  beschriebenen  Fälle,  ebenso  der  von  Rflhic  ( Greifs  walder  Med. 
Beiträge.  1863.  Bd.  II.  S.  62),  machen  anatomisch  den  Kindruck  von  Gaomimti, 
obwohl  die  Anamnese  nichts  dafür  beibringt. 
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kann  mich  daher  nur  aaf  meine  eigenen  und  wenige  fremde 
Beobachtongen  stützen. 

Der  groben  Erscheinung  nach  lassen  sich  die  Sarkome  der 
Himsubstanz  (wenn  man  von  den  schon  besprochenen  Arach- 
noideal  -  Sarkomen  absieht)  zunächst  in  harte  und  weiche 
Formen  trennen.  Was  die  ersteren,  die  von  mir  früher  soge- 
nannten faserigen  Sarkome*)  angeht,  so  bieten  sie  eine  sehr  ver- 
schiedene Gonsistenz  dar,  indem  sie  von  dem  Habitus  einfach 
fibröser  Geschwülste  bis  zu  dem  von  knorpeligen  wechseln,  und 
wahrscheinlich  ist  Manches  von  dem,  was  unter  dem  Namen  von 
fibrösen  und  knorpeligen  Geschwülsten  beschrieben  worden  ist,  in 
diese  Kategorie  zu  setzen.  Diese  Geschwülste  sind  gewöhnlich 
wenig  gefässreich,  von  einer  mehr  gleich  massigen,  dichten  Be- 
schaffenheit, von  weisser  oder  bläulich  weisser,  hie  und  da  gelb- 
licher Farbe,  an  der  Oberfläche  rundlich  oder  leicht  höckerig  und 
von  der  benachbarten  Hirnsubstunz,  manchmal  durch  eine  etwas 
geftssreiche  Zone,  deutlich  abgegrenzt.  Sie  lassen  sich  meist  sehr 
leicht  auslösen  und  unterscheiden  sich  dadurch  schon  äusserlich 
von  den  blossen  Sklerosen  und  den  harten  Gliomen. 

Ihre  feinere  Zusammensetzung  zeigt  überwiegend  Spindel- 
zellen von  massiger  Länge,  welche  in  paralleler  Lage  ziemlich 
dicht  angeordnet,  aber  durch  eine  sehr  deutliche,  derbe,  zuweilen 
fibrilläre,  zuweilen  ganz  homogene  Intercellularsubstanz  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Sie  gehören  daher  im  Grossen  den  Fibrosar- 
komen  an,  obwohl  die  Intercellularsubstanz  in  einzelnen  Fällen**) 


♦)  Virchow.    Archiv.    Bd.  I.  S.  195. 

•*)  Präparat  No.  122  vom  Jahre  18G4.  Dasselbe  stammt  von  einer 
41jährigen  Fran.  Nach  der  Mittheilung  des  Dr.  Liopelt  war  die  Kranke 
nach  mehrwöchentlichem  Krankenlager  (Kopfschmerzen,  leichte  Erweiterung 
der  Papillen,  unstillbares  Erbrechen)  am  22.  Februar  in  Bethanien  aufge- 
nommen: Abmagerung,  fast  unausgesetzter  heftiger  Kopfschmerz,  täglich 
mehrmaliges  Erbrechen,  hartnäckige  Verstopfung,  Menses  nimii,  keine  Läh- 
mungserscheinungen;  die  Kranke  liegt  tbeilnahmlos  da,  antwortet  spät  und 
langsam;  Lungen-  nnd  Herzthätigkeit  normal.  Nachdem  starke  Darment- 
leemDgen  erzielt  sind,  hört  das  Erbrechen  auf,  aber  die  Tbeilnahmlosigkeit 
wird  noch  grösser.  Ende  Februar  schlafsüchtiger  Zustand,  Pupillen  massig 
weit  und  langsam  reagirend.  Anfang  März  leichte  Zuckungen  der  Extremi- 
täten, 1  —  2  Minuten  dauernd;  in  der  freien  Zeit  Unterextremitäten  halb 
flektirt,  Zehen  gekrümmt,  Kopf  sehr  schmerzhaft.  Im  April  Zuckungen 
bäafiger  und  anhaltender,  mehrtägiges  Goma.  Tod  am  8.  April.  Es  fand 
sich  eine  fast  5  Cent,  lange,  über  3  Cent,  dicke  Geschwulst  von  knorpel- 
artiger Gonsistenz,  welche  links  unter  dem  Corpus  callosum  den  Seiten- 
ventrikel füllte  and  bis  nahe  an  die  Basis  reichte,  vor  dem  Corpus  striatum. 
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SO  dicht  wird,  dass  sie  eine  dem  Knochenknorpel  analoge  Ein- 
richtung zeigt  und  nahe  an  die  Chondrosarkome  streift  Allein 
auch  in  diesen  Fällen  kann  man  gewisse  Richtungen  des  Streichens 
der  Faserzellen,  eine  Art  von  bündeiförmigem  Bau  erkennen,  und 
zuweilen  bilden  diese  Bündel  ein  Geflecht,  wie  in  fibroiden  Ge- 
wächsen. Ob  in  ihnen  Verkalkung  und  Verknöcherung  vorkommt, 
weiss  ich  nicht  zu  entscheiden*). 

Ganz  verschieden  davon  sind  die  weichen  Formen,  welche 
ich  früher  als  faserig -zellige  Sarkome  unterschied.  Sie  gehören 
meist  den  Myxo-  und  Gliosarkomen  an,  aber  es  finden  sieh  auch 
ganz  reine  Spindelzellensarkome  darunter,  die  den  weichsten 
Fibrosarkomen  anzureihen  sind.  In  der  Regel  ist  die  Intercel- 
lularsubstanz  wenig  entwickelt,  so  dass  die  Zellen,  mögen  es  nun 
Spindel-  oder  Netz-  oder  Rundzellen  sein,  ganz  überwiegend  her- 
vortreten, und  ein  mehr  oder  weniger  markiges  Aussehen  entsteht. 
Indess  sind  die  Zellen  meist  sehr  blass  und  zart,  so  dass  selbst 
in  vielzelligen  Gewächsen  die  Grundfarbe  weniger  weiss,  sondern 
mehr  hellgrau  zu  sein  pflegt,  ungefähr  so,  wie  die  graue  Substanz 
des  Streifenhügels.  Meistentheils  findet  aber  eine  starke  Vascu- 
larisation  statt  und  die  Gefässe  sind  verhältnissmässig  weit,  so 
dass  ein  grau-röthliches,  zuweilen  sogar  ein  fast  ganz  rothes  Aus- 
sehen entsteht.  In  manchen  Fällen  bilden  die  Gefässe  sehr  regel- 
mässige Netze,  zwischen  welchen  die  graue  Grundsubstanz  wie 
in  kleinen  Läppchen  oder  Körnern  sichtbar  wird. 

Häufig  sind  diese  Sarkome  fast  kugelrund  und  schälen  sich 
leicht  aus  der  Hirnsubstanz  aus**).  Anderemal  dagegen  gehen 
sie  sehr  unmerklich  in  die  benachbarte  Gewebsmasse  über,  so 
dass  sie  wie  blosse  Hypertrophien  derselben  erscheinen.  Insbe- 
sondere ist  diess  der  Fall  an  den  Geschwülsten  des  Seh-  und 
Streifenhugels.  Die  weicheren  haben  nicht  selten  eine  fast  fluk- 
tuirende  Beschafienheit^  und  man  kann  eine  Cyste  vor  sich  zu 


Sie  be&tand  aus  mehreren,  znm  Tbeil  getrennten  Lappen,  die  Ton  geflss- 
reichem  Gewebe  umgeben  waren  und  auf  dem  Durchschnitt  einen  balkig- 
radiären  Bau  zeigten.  Ueberall  Spindelzellen  in  sklerotischer  Grundsubstans, 
vielfach  in  Fettmetamorphose. 

♦)  Ein  Fall  von  Russell  Reynolds  (Transact.  Path.  Soc.  London, 
Vol.  VI.  p.  25),  der  eine  Geschwulst  des  Cerebellum  von  faserknorpeiiger 
Beschaffenheit  betrifft,  scheint  dafür  zu  sprechen,  doch  ist  es  möglicherweise 
eine  Arachnoidoal-Geschwulst 

♦♦)  Präparat  No.  116  vom  Jahre  1860,  von  Hrn.  Stabsarit  Dn  Weodt 
geschenkt. 
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haben  glauben,  während  doch  der  Durchschnitt  eine  ganz  gleich- 
massige  Vollgeschwulst  ergiebt. 

Von  den  einfachen  Myxomen  und  Gliomen  unterscheiden  sie 
sich  durch  die  sowohl  numerisch,  als  individuell  sehr  stark  her- 
vortretende Zellenentwickelung.  Unter  diesen  sind  insbesondere 
auffallend  gewisse  Spindelzellen  mit  ausserordentlich  langen  Fort- 
sätzen und  einem  verhältnissmässig  engen  Zellkörper*).  Betrachtet 
man  einen  mikroskopischen  Schnitt,  so  erblickt  man  zuweilen  nur 
die  ganz  tibrillär  aussehenden  Fortsätze  innerhalb  des  Objects  oder 
über  die  Ränder  desselben  hervorstehend,  und  es  macht  den  Ein- 
druck, als  habe  man  ein  grobtibrilläres  Bindegewebe  vor  sich. 
Namentlich  in  den  Fällen,  wo  ausserdem  viel  Rundzellen  vor- 
handen sind,  erscheint  die  fibrilläre  Masse  wie  ein  Stroma,  in 
welches  die  Rundzellen  eingelagert  sind.  Zerzupft  man  aber  die 
Masse,  so  ergiebt  sich,  dass  jede  Fibrille  der  Fortsatz  einer,  oft 
weit  zurückliegenden  Zelle  ist  und  dass  gewöhnliche  (intercellulare) 
Fibrillen  gar  nicht  vorkommen.  Namentlich  im  Umfange  der 
Gefässe  bilden  diese  Faserzellen,  die  ich  schon  bei  den  Gliomen 
geschildert  habe  (S.  131),  gewöhnlich  förmliche  Scheiden;  jedoch 
finden  sie  sich  auch  getrennt  von  den  Gefassen,  mitten  in  dem 
Gewebe  vor,  ja  zuweilen  bilden  sie  den  Hauptantheil  desselben. 
E.  Wagner**)  beschreibt  sie  aus  einer  grossen  Geschwulst  der 
Vierhügel  als  eigenthümliche  elastische  Fasern. 

Bei  sehr  vorsichtigem  Zerzupfen  des  Gewebes  findet  man 
neben  einfachen  diklonen  Faserzellen  zuweilen  auch  ähnliche 
polyklone  oder  netzförmige  Gebilde,  deren  Fortsätze  wiederum 
verästelt  und  gewissen  Formen  von  Ganglienzellen  sehr  ähn- 
lich sind,  nur  dass  gewöhnlich  der  Zellkörper  sehr  schwach 
entwickelt  ist.  Indess  hat  Beale***)  aus  einer  umfänglichen 
Geschwulst  am  Corpus  striatum  auch  grössere  Bildungen  dieser 
Art  unterschieden. 

In  manchen  Fällen  bilden  diese  Elemente  die  Hauptbestand- 
theile  des  Gewebes.    Meistentheils  findet  man  aber  neben  ihnen 


•)  Virchow.  Archiv.  Bd.I.  S.  199.  Ogle.  Traosact  of  the  Path.  Soc. 
Und.  Vol.  \1I.  p.  12.  PL  II.  fig.  2.  ßristowe.  Ebeudaselbst  p.  28.  Holz- 
schnitt 1.  Grohe.  Mein  Archiv.  Bd  XXII.  S.  451. 
♦♦)  E.  Wagner.  Archiv  der  Heilkunde.  18G2.  S.91. 
♦**)  Beale.  Archives  of  med.  Vol.  1.  p.ö2.  PI  IX.  fig.  4  — 5.  Wahrschein- 
lich ist  hier  der  Fall  von  Leubusch  er  (Mein  Archiv.  Bd.  XIII.  S.  496. 
Taf.  Vni.  Fig.  5-  6.)  anzureiheu. 
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eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  von  Rundzellen  mit  einfachen 
oder  mehrfachen  Kernen*).  Selten  überschreitet  die  Zahl  der 
Kerne  4  —  6,  doch  kommen  auch  gewisse  Annäherungen  an 
Riesenzellen  vor**).  Immer  sind  die  Kerne  stark  entwickelt, 
dagegen  die  Kemkörperchen  weniger  hervortretend.  Die  Zell- 
körper sind  häufig  sehr  gebrechlich,  so  dass  die  Kerne  leicht  frei 
werden,  doch  ist  diess  nicht  so  gewöhnlich,  wie  in  Sarkomen. 
Dagegen  zeigen  die  Rundzellen  eine  andere,  ziemlich  auffällige 
Erscheinung;  sie  saugen  leicht  Wasser  ein  und  bilden  innerlich 
klare  Räume,  eine  Art  von  Vacuolen,  die  schliesslich  die  ganze 
Zelle  füllen  und  in  ein  blasiges  Gebilde  verwandeln  können.  Hat 
man  einen  Durchschnitt  mit  solchen  Zellen,  so  kann  derselbe  wie 
ein  dichtes  Blasengewebe  aussehen.  Rechnet  man  dazu,  dass 
gerade  in  solchen  Formen  eine  weiche,  schwachkömige  oder 
netzige  Grundsubstanz  vorzukommen  pflegt,  so  hat  das  Gewebe 
vielfach  Aehnlichkeit  mit  der  sogenannten  Substantia  gelatinosa 
der  Rautengrube  im  vierten  Ventrikel.  — 

Ueberaus  häufig  unterliegen  die  Zellen  in  allen  Arten  der  Hirn- 
sarkome der  Fettmetamorphose.  Die  Spindelzellensarkome***) 
verhalten  sich  darin  nicht  anders,  wie  die  Rundzellensarkome. 
Ist  die  Fettmetamorphose  sehr  ausgedehnt,  so  erkennt  man  diesen 
Zustand  schon  durch  das  gelbliche  oder  hellgelbe  Aussehen,  wel- 
ches die  Theile  annehmen;  manchmal  ist  eine  Erweichung  der 
ganzen  Substanz  damit  verbunden,  so  dass,  wie  bei  den  Gliomen, 
eine  Aehnlichkeit  mit  gelber  Hirnerweichung  entsteht f);  anderemal 
dagegen  erhält  sich  die  Consistenz  und  es  kommt  ein  intensiv 
gelbes  käsiges  Aussehen  zu  Stande  ff).  Letzteres  findet  sich 
besonders  in  Spindelzellensarkomen  und  es  entsteht  dadurch  eine 
Aehnlichkeit  mit  Gummigeschwülsten,  welche  bis  zum  Verwechseln 
gehen  kannfff).  Endlich  tritt  aber  wohl  in  allen  Fällen  eine 
Resorption  ein.  Diess  geschieht  zuweilen  im  Centrum  der  Ge- 
schwulst, als  in  ihrem  ältesten  Theile,  während  im  Umfange  noch 


♦)  Lebert.   Traite  d'anat.  path.  T.  II.  p.  125.  PL  XCIX.  fig.  6-8. 
♦♦)  Part.   Transact.  Path.  Soc.  Vol.  Vli.  p.21. 
•♦•)  Gay  and  Toynbee.    Transact.  Path.  8oc.  Vol.  IV.  p.  17.  PI.  I.  fig.l. 
Bristowe.    Ebendaselbst.  Vol.  VII.  p.  28,  Holzschnitt  1. 
t)  Virchow.   Archiv.    Bd.  1.  S.  198. 
tt)  Präparat  No.  123  vom  Jahre  1864. 

ttt)  Man  vergleiche  den  S.  141  und  142  in  der  Anmerkung  mitgetheilteo 
Fall,  sowie  den  in  der  auf  der  nächsten  Seite  folgenden  AnmerkaDg  ff). 
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eine  andauernde  Nachbildung  neuer  Elemente  erfolgt.  Trotz  der 
Kesorption  der  inneren  Theile  kann  dann  die  Geschwulst  per- 
Bistiren  und  in  ihrem  Innern  cystoide*)  Räume  bekommen,  die 
mit  Flüssigkeit  gefüllt,  aber  mit  keiner  Membran  ausgekleidet 
sind,  ja  durch  welche  selbst  einzelne,  stehen  gebliebene  Gefasse 
hindurchlaufen.  Manchmal  bleibt  auch  der  innere  Theil  fest  und 
die  Höhlungen  finden  sich  mehr  nach  aussen  hin**). 

Ungleich  seltener  sind  hämorrhagische  Veränderungen,  wie 
wir  sie  schon  bei  den  Gliomen  besprochen  haben.  Manche  Sar- 
kome, besonders  medulläre  Gliosarkome,  haben  allerdings  zuweilen 
einen  ausgezeichnet  telangiektatischen  Charakter***).  Allein 
die  Gefasse  sind  in  der  Regel  yerhältnissmässig  dickwandig,  und 
wenngleich  sehr  zahlreich,  sind  sie  doch  zu  Blutungen  weniger 
geneigt.  Es  erklärt  sich  daraus  der  Umstand,  dass  diese  Ge- 
schwülste Jahre  lang  bestehen,  zu  sehr  beträchtlichem  Umfange 
anwachsen  können,  ohne  auffallige  Symptome  hervorzubringen. 
Freilich  ist  ihr  Alter  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  be- 
rechnen, indess  kommt  es  doch  vor,  dass  die  Anamnese  bestimmte 
chronologische  Anhaltspunkte  gewährt  Unter  diesen  treten  trau- 
matische f)  besonders  hervor,  obwohl  auch  hier  die  Syphilis  sich 
so  oft  als  mögliches  ätiologisches  Moment  dazwischen  schiebt, 
dass  mir  wiederholt  die  Frage  entgegengetreten  ist,  ob  ihre  Ein- 
wirkung auf  eine  schon  bestehende  traumatische  Störung  nicht  von 
Einfluss  auf  Wachsthum  und  Fortgang  derselben  sein  könne  ff). 


*)  TfiDgel.   Klin.  MittheÜQDgen.  Hamburg.  1863.  S.24. 
**)  Friedreich.    Geschwülste  innerhalb  der  Schädelhöhle.  S. 23. 
***)  Präparat  No.  1370:    Kleinfaustgrosses  medallares  telangiektatisches 
Gliosarkom  des  Hinterlappens,  in  das  Hinterhorn  hereinragend. 

t)  Friedreich  a.  a.  0.  S.  1. 
tt)  Am  18.  Februar  1848  machte  ich  die  Sektion  einer  jungen  Frau  aus 
guter  Familie,  welche  15  Jahre  vorher  beim  Springen  über  eine  Kiste  einen 
so  heftigen  Fall  gethan  hatte,  dass  sie  Tage  lang  bewusstlos  geblieben  war, 
und  darnach  5  Jahre  lang  an  heftigem  Schmerz  im  Hinterkopf  gelitten  hatte. 
Vor  einigen  Jahren  hatte  sie  sich  verheirathet  und  war  darnach  syphilitisch 
geworden  (Condylomata  lata  ad  anum),  aber  scheinbar  geheilt.  Darauf 
teigte  sich  zuerst  beim  Schreiben  eine  Lähmung  des  rechten  Arms,  welche 
suoahm;  es  folgte  der  Fuss,  doch  schwächer,  endlich  die  Zunge  und  am 
Gesicht  zeigten  sich  ^anz  unbedeutende  Erschlafifungen  der  Muskulatur.  — 
Die  Autopsie  ergab  ein  normales  Rückenmark  mit  viel  Arachnoideal- Flüs- 
sigkeit. Die  innere  Schädelfläche  sehr  atrophirt,  rauh  und  höckerig,  be- 
sonders links;  das  Gehirn  sehr  praU,  namentlich  die  linke  Hemisphäre  stark 
gesehwollen  and  anaemisch  und  in  der  Mitte  ihrer  weissen  Substanz  eine 
stark  apfelgrosse,  etwas  fluktuirende,  gefässreiche,  mit  Extravasaten  durch- 
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formulirt  hatte.  Meine  Darstellung  hat  es  versucht,  diese  DiflFe- 
renzen  zu  lösen,  indem  sie  einerseits  nachwies,  welchen  Einfluss 
die  Rücksicht  auf  die  Organe  auf  die  Prognose,  insbesondere  was 
Gut-  und  Bösartigkeit  betrifft,  ausüben  muss,  andererseits  zeigte, 
dass  die  verschiedensten  Varietäten  der  Sarkome  sich  in  früheren 
Perioden  ihrer  Entwickelung  mehr  gutartig,  in  späteren  mehr 
bösartig  verhalten.  Damit  ist  zugleich  gesagt,  dass  die  bisherige 
Praxis,  die  Frage  der  Gut-  oder  Bösartigkeit  nach  der  Varietät 
oder  Species  allein  zu  beurtheilen,  von  mir  verworfen  wird  aus 
praktischen  und  wissenschaftlichen  Gründen,  und  dass  ich  conse- 
quenterweise  der  frühen  Operation  unter  allen  Verhältnissen 
das  Wort  rede,  lieber  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wird  die 
Erfahrung  entscheiden.  Das  Sarkom  ist  der  eigentliche 
Prüfstein  jeder  onkologischen  Doctrin;  alle  Systeme, 
welche  aus  vorzeitigem  Streben  nach  Verallgemeinerung  ihre 
Lehrsätze  formulirt  haben,  sind  hier  gescheitert,  und  nur  die 
ruhige,  nüchterne,  erfahrungsgemässe  Beobachtung,  nur  die  auf 
eine  solche  Beobachtung  gestützte  Ordnung  werden  Bestand 
behalten. 


Zwanzigste  Vorlesung. 

14.  Februar  I8G3. 

Grannlationsgeschwälste. 

Praktisches  Bedrirfnlss  (Heser  Abtheilnng.  Die  gewöhnliche  Granulation  und  das  Junge  Kno- 
chenmark als  Vorbild.  Turaeur  k  cytoblastions,  Cytoblastoroa ,  Granuloma.  Verwandt- 
schaft mit  den  Geschwülsten  der  Bindesubstanr.  -  Reihe.  Transitorlscher  Charakter  ihres  Ge- 
webes. Stellung  zn  Sarkom  und  Entzündung.  Die  bindegewebigen  Theile  als  Matrices. 
Innerer  Bau:  Beschaffenheit  der  Zellen  und  der  Intercellularsubstanz. 
Das  wuchernde  Granulationsgewobe.  Tumor  albus  artieulorum,  Fungus  «rtic.  Gra- 
nulöse und  trachoraatöse  Entzündungen.  Die  einfache  Fungosit&t  (Fungus  granuians) : 
Epulis  granuians,  Papula  rebellis,  Chalazion. 
Die  eigentliche  Orannlatlonsgeschwnlst: 

1)  Die  syphilitische,  oder  das  Gummigew&chs.  Der  syphilitische  Tuberkel,  das 
Syphilom.  Die  Frage  der  sperifischen  Elemente.  Unterscheidung  der  syphilitischen 
Localprocesse  in  einfach  irritative  (hyperplastische)  und  speelfische  (heteroplastische, 
gummöse).  Verhfiltniss  zu  der  Chronologie  der  Gesanimterkrankung:  secundare  und 
tertiäre,  frühe  und  sp&te,  leichte  und  schwere  Zufalle.  Der  Mercurialismus  uud  die 
dadurch  geschaffene  PrSdisposition 

Genauere  Darstellung  der  Localprocesse :  Knochen.  Die  periosteale  Gumniosität: 
Structnr,  mögliche  Suppuration ,  fettige  Rückbildung,  k&siger  Zustand,  Resorption.  Ver- 
halten der  Knochenoberfl&che :  Caries  sicca,  na(*hbarlirhe  Hyperostose.  Irritative  Natur 
des  Processes:  Acrimonia  syphilitica.  Die  einfachen  Hyperostosen  der  Röhrenknochen, 
die  Nodi  und  Exostosen.  Periostitis  syphilitica  simplex  et  gummosa.  Oertliche  Gelegen - 
holtsursachen.  Hyphilitische  Dyskrasie.  Ostitis  und  Osteomyelitis  syphilitica:  Spina 
Tentosa,  Necrosis.  —  Haut  und  Schleimhiute:  Der  iudurirte  Chancte:  gummöse 
Natur  der  Induration.  Die  Syphiliden:  einfach -irritative  und  specifische  Formen.  Tu- 
bercnla  syphilitica,  Lupus  syph.  Keloid.  Condyloma  latum  (Schleimpapel ,  Schleim- 
tuberkel): Verhältuiss  xnm  Condyloma  acuminatum  (Thymus);  Gonorrhoe  und  Syphilis. 
Das  condylomatöse  Geschwür  Die  Schleimhautsvphiliden:  einfach -irritative  (erythema- 
tuse  nnd  catarrhalische)  Formen,  Hyperplasie  der  lymphatischen  Gebilde  (Tonsillen, 
Follikel),  Follienlar-Bnbonen,  Condylome  und  Gummata.  Das  Larynx- Syphilid:  markige 
Beschuffenh- it  der  Gummata,  Ulceration,  Perichondriti^,  Stenose,  Incontiuenz,  Oedem^ 
glottidis,  Papillarhyperplasie.  Syphiliden  des  Digestionskanals:  Oesophagus,  Rectum.  — 
Lymphdrüsen:  Bubonen.  Amyloide  Degeneration.  Einfache  und  specifische  Bubonen: 
markige  Hyperplasie,  käsige  Umbildung.  Bedeutung  für  die  Blutmischuog:  Leuco- 
eytoae,  Chlorose,  Hydrimie.  Beziehung  zur  Skrophulo^e.  —  Unterhaut:  Tubercules 
profonds,"  Knotensyphilid. 

Viscerale  Syphilis:  vorwiegend  käsige  Beschaffenheit  der  Gnmmiknoten.  Leber: 
Gummöse  Hepatitis,  Diagnose,  Structur  und  Entwickelung  der  Gummata,  Gelegenheits- 
nrsachen,  Resorption.  Andere  Formen  des  Leber  -  Syphilids.  Congenitale  und  hereditäre 
FUle:  miliare  Gummata.  Amyloidgeschwulst.  Hoden:  Gonorrhoische  und  syphili- 
tische Erkrankung.  Unterscheidung  der  syphilitischen  Orchitis  in  einfache  (Periorchitis 
8.  Albnginitit  nnd  Orchitis  interstitialis  fibrosa)  nnd  gummöse  (Sarcocele  syphilitica). 
Baa  und  Batwickelung  der  Gummata.  Aspermie.  Fungus  testiculi  benignus.  Brust 
und  Eierstock.  Muskeln:  einfache  nnd  gnmmöse  Myositis.  Bau  der  Gummata. 
Vircbow,   GeschwüUte.    2.  «25 
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Grosse  ^nnimrifie  QescIiwnlBte.  Diaphragma.  Zunge.  Herx:  giimmo.ne  Myocarditi«, 
grosse  Herr.tiiberkel,  Vorkommen  und  Rutwirkelnng;  einfach  fibröse  Myocarditi».  Ge- 
fnüäe:  Kndoarteriitis,  Aneurysmen.  Nervensystem:  Fiinrtionelle  Störungen,  klinische 
Beobachtung.  Negatives  Resultat  mancher  anatomischen  Untersuchungen.  Vorkommen 
von  Gummiknoten  und  einfachen  Entzündungen.  Dura  mater:  Pachymeuingitis  ex- 
terna und  interna,  diffuse  und  circumscripte,  einfache  und  gummSse  Formen,  Sy- 
nechie mit  der  Pia,  Obiiteratiou  der  GefSssc,  Atrophie  der  Nerven.  Pia  inater:  ein- 
fache Rnlxünduugen ,  Hydrocephalas ,  Vegetationen,  Giimmiknoten.  Hirnsubstani: 
gummöse  und  einfache  Encephalitis,  Beschaffenheit  der  Qummiknoten,  Besolution  und 
Recnidescenz.  Diagnose  von  Tuberkel,  Gliom  und  Sarkom.  Rückenmark  und  Ner- 
ven. Auge:  Iris,  Choroides,  Retina.  Ohr.  —  Lungen:  Asthma  und  Phthisis  a  lue  ve- 
ncrea,  Verhältniss  zur  TubercuJose;  Gummiknoten,  Vorkommen  bei  Neugebornen;  einfache 
EntKundungen,  die  weisse  Hepatisation  der  Neugebomen,  die  braune  Induration,  die  Broncho- 
pneumonie. 

Rückblik  auf  die  Lues:  Unterscheidung  der  Localprocesse  in  S  Reiben  (einfach  irrita- 
tive,  gummöse  und  amyloide)  und  der  Gummiknoten  in  verschiedene  Varietäten  nich 
den  Muttergeweben  (fibröse,  markige,  gallertige  und  käsige).  Infectiöse  und  contagiuse 
Natur  des  Virus.  Gesaromtverlauf:  der  Mutterknoten,  die  secundären  und  metastatischen 
Knoten.  Trager  der  Infection^  Dyskrasio:  Nichtpermanenz  derselben,  Abhängigkeit  von 
dem  Bestehen  örtlicher  Heerdc,  Latenz  der  letztereui  Congenitale  Syphilis:  Ver- 
h.ilten  der  Eihäute.  Endometritis  decidua:  proliferirende  Form.  Endometritis  placcii- 
taris:  gnmmösc  Form.  Verhalten  dos  Fötus:  intrauterines  Abstorben  und  Abortu«; 
secundarc  und  tertiäre  Erkrankungen.  Syphilis  tarda. 
i)  Der  Wolf,  Lupus.  Historisches:  Herpes  csthiomenos.  Neoplastischer  Charakter  dei» 
Processes;  die  einfache  oder  fibröse  und  die  grannlirendc  oder  sellige  Form.  Verlauf: 
Lupus  tuberosus,  laovis,  tumidus  s.  hypertrophicus.  Regelmässiger  Ausgang  Ton  Knu- 
ten. Verhalten  der  Oberhaut:  Lupus  exfoliativus ;  Bildung  von  Milien  und  Erkrankung; 
der  Haare.  Leiden  der  Haut  und  Schleimhaut:  Granulationsgewebe,  Zasammensetznn^ 
desselben,  Zellen.  Verschwärung :  Lupus  e^edens  s.  vorax.  Resolution:  Lupus  non 
exedens,  Vitiligo.  Vernarbung  und  fortkriechende  Verschwärung:  Lupus  serpiginosu». 
Grösse  der  Verunstaltungen.  Wucherung  des  GeschwQrsgrundes :  Lupus  ezuberans.  Lupus 
erythematosus.  Solitärc  und  multiple  Formen.  Leiden  der  Schleimhäute.  Fehleu  der 
lupösen  Erkrankung  in  Lymphdriisen  und  Eingewcidcn.  Verhältniss  cur  Syphilis:  Lupun 
syphiliticus,  Zweifelhaftigkeit  desselben.  Lupus  scrophulosus.  Mangel  einer  specifisthea 
Dyskrasie.    Therapeutische  Gesichtspunkte. 

3)  Der  Aussatz,  Lepra  Arabum,  Elephantiasis  Graecorum.  Terminologie.  Ver 
hältniss  von  Lepra  und  Elephantiasis;  vielfache  Verwirrung.  Die  HauptfomieD:  Lepra 
tuberosSf  L.  glabra  s.  anaesthetica ,  L.  maculosa  s.  Morphaea  (Miselsucht),  L.  mutilans  9. 
articulorum ;  Bedeutung  der  Krankheit  Verhältniss  zur  Syphilis  und  zum  Lupu«.  Gegen- 
wärtiges Vorkommen.  Aetiologie:  1)  Erbliche  Prädisposition,  Diicussion  In  Norwegen. 
Historisches.  S)  Ansteckung  und  endemisches  Vorkommen.  S)  Diätetische  Schädlich 
keiten:  Fische.  4)  Dyskrasie.  —  Die  Lepraknoten;  Vorkommen:  Haut:  Rothe  Fleckes 
(Lepra  rubra.  Mal  roiige  de  Cayenue,  Cocobe,  Eruption).  Bildung  der  Knoten,  Alopecüie, 
flatyriasis  s.  Leontiasis;  feinerer  Bau.  Analogie  mit  Fleischwarzen;  Beschaffenheit  iind 
Kntwickelung  der  Zellen.  Das  lepröse  Geschwur.  l*ersistente  Knoten.  Partielle  oder 
völlige  Rückbildung:  Morphaea  nigra  et  alba.  Schleimhäute:  knotige  and  ulreru>< 
Formen.  Zunge,  Rachen,  Kehlkopf,  Nase,  Auge.  Nerven:  Lepra  anaesthetica;  diffa««^ 
(entaundliche)  und  knotige  Form.  Verlauf.  Feinerer  Bau  und  Kntwickelung,  Rückbil 
düng;  Atrophie  und  Punctionsstörung  der  Nerven.  Folgezustände:  Pemphigus  lepru<in». 
indurative  Atrophie  (Malum  mortuum),  neuroparaly tische  Entsundung,  VerstunmelaBg  dtr 
Extremitäten  und  des  Auges:  Lepra  mutilans.  Lymphdrusen:  Bubones  leprosi.  Visce- 
rale Lepra:  Hoden.     Lepröse  Kachexie:  Nephritis  und  Diarrhoe. 

4)  Syphiloide,  Lupoide  und  Leproide:  Radesyge.    Fraroboesia.    Sibbent.    Beerenäbn 
liehe  Geschwülste  (Thymiosen).    Beule  von  Aleppo,  Biskara  u.  s.  w.  Sporadische  I^proi<le. 

5)  Kots  und  Wurm  (Malleus,  Farcimen).  Beziehung  zu  Syphilia,  Aussatz  und  TubercaloM. 
lufecUon  und  Contagion.  Kots-  und  Wurmknoten  beim  Pferd«:  aaatomische  und  hifto- 
logiadM  Beaobftffsnhalt,  Verlauf,  acute  und  ckrottlaeh«  Ponnen.  VorkoMinMi!  NaM,  hjmfh- 
dr&aan,  Raaplralionaorgaiie,  Haut.    Uebertragung  Mf  den  Manselira. 
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W  ir  haben  gegenwärtig  eine  Reihe  von  Gewachsen  zu  besprechen, 
welche  in  manchen  Beziehungen  dem  Gebiete  der  Geschwülste 
sich  entzieht,  wo  es  oft  sehr  schwer  ist  zu  sagen,  ob  das,  was 
man  an  pathologischem  Bestand  vor  sich  hat,  nur  ein  Entzün- 
dungsproduct  darstellt  oder  ob  es  eine  Geschwulst  genannt  werden 
soll,  wo  aber  zu  anderen  Zeiten  die  Neubildungen  so  sehr  den 
geschwulstartigen  Charakter  annehmen,  dass  sie  nicht  gut  von 
einem  Gebiet  ausgeschlossen  werden  können,  dessen  Grenzen 
an  sich  nur  durch  das  praktische  Bedurfniss  bestimmt  werden 
(Bd.  I.,  S.  3).  Auch  haben  sie  eine  so  grosse  praktische 
Bedeutung,  dass  es  dringend  nothwendig  ist,  ihre  Stellung  gegen- 
über anderen  Tumoren  genauer  zu  bezeichnen.  Es  ist  das  um 
so  mehr  nothwendig,  als  sehr  viele  von  diesen  Bildungen  sowohl 
unter  sich,  als  mit  anderen  Gewächsen  allerlei  Beziehungen  liaben 
oder  wenigstens  in  allerlei  Beziehung  gebracht  worden  sind,  wobei 
die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Arten  oft  auf  das  allerwill- 
kürlichste  verschoben  wurden. 

Die  hier  zu  betrachtende  Reihe  kann  man,  wie  ich  glaube, 
am  besten  zusammenfassen  unter  dem  Namen  der  Granulations- 
geschwülste, insofern  das  gewöhnliche  Gewebe  der  Granulation 
oder,  wenn  man  einen  normalen  Typus  will,  das  Knochen- 
mark in  seinem  jugendlichen  Zustande  das  Paradigma  abgiebt, 
über  welches  diese  Entwickelungen  in  der  Regel  nicht  hinaus- 
gehen. In  der  französischen  Literatur  sind  manche  hierher  ge- 
hörige Geschwülste  unter  dem  Namen  der  Tumeurs  a  cyto- 
blastions*)  oder  der  Cytoblastome**)  beschrieben  worden; 
will  man  einen  einfachen  Terminus,  so  könnte  man  sie  Granu- 
lome nennen. 

Es  schliessen  sich  im  Allgemeinen  diese  Formen  an  die 
Reihe  der  Bindegewebs-  und  bindegewebsartigen  Geschwülste  an. 
Sie  unterscheiden  sich  von  den  regelmassigen  Arten  derselben 
wesentlich  dadurch,  dass  sie  in  ihrem  entwickelten  Zustande 
keine  reife  Bindesubstanz,  noch  ein  Analogen  davon  darstellen, 
dass  sie  an  sich  keinen  bleibenden  Charakter  gewinnen,  kein 
Dauergewebe  bilden,  sondern  überwiegend  aus  Elementen  transi- 


*)  Mag i tot    Mem.  sur  les  tumeurs  du  perioste  dentaire.  p.  10,  52. 
**)  Y  erneu  iL    Gaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  cbir.  1856.  T.  III.  p.  Ül5. 
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torischer  Art  bestehen,  und  dass  der  Zerfall,  das  Ontergehen, 
das  Erweichen  und  Ulceriren  bei  ihnen  gleichsam  der  regel- 
mässige und  nothwendige  Beschluss  ihrer  Existenz  ist.  Man 
könnte  insofern  geneigt  sein,  sie  als  eine  ünterabtheilnng  der 
Sarkome  zu  f&hren,  mit  deren  kleinzelliger  Varietät  sie  manche 
Verwandtschaft  haben.  Es  giebt  in  der  That  Fülle,  wo  eine  ünter- 
scheidmig  beider  höchst  schwierig  ist.  In  der  Regel  kann  aber 
der  Umstand  leiten,  dass  der  eigentliche  Geschwulst -Habitus 
gerade  gegenüber  den  Sarkomen  sehr  in  den  Hintergrund  tritt, 
und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  Affection  den  Charakter 
eines  Allgemeinleidens  annimmt  und  multiple  Eruptionen  macht. 
Gerade  dann  tritt  am  deutlichsten  der  entzündliche  Cha- 
rakter der  Localstörung  hervor,  und  es  ist  unmöglich,  eine 
wirkliche  Grenze  zwischen  Entzündung  und  Geschwnlstbildung 
aufzufinden.  In  der  Praxis  pflegt  man  sich  mit  der  Annahme 
einer  specifischen  Entzündung  zu  helfen. 

Bei  allen  diesen  Formen  sind  es  überwiegend,  jedoch  nicht 
ausschliesslich  die  Bindegewebs-  und  bindegewebsartigen  Theile, 
aus  welchen  die  neue  Entwickelung  hervorgeht.  Der  Process  be- 
ginnt auch  hier  wieder  zunächst  mit  einer  Proliferation  der  Zellen, 
die  zuerst  anschwellen  (Hypertrophie)  und  ihre  Kerne  in  oft  prodi- 
giöser  Weise  vermehren  (Nucleation).  Dann  folgen  Theilungen 
der  Zellen  selbst  ( Cellulation ) ,  und  das  Ende  (die  eigentliche 
Florescenz)  ist  gewöhnlich  die  Entstehung  zahlreicher,  im  Allge- 
meinen kleiner,  aber  in  der  Regel  verhältnissmässig  grosskerniger, 
meist  runder  Zellen,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den 
sogenannten  Lymphzellen  haben  und  die  man  früher  auch  vielfach 
unter  dem  Namen  von  Lymph-  oder  Exsudatkörperchen  zu  be- 
zeichnen und  auf  eine  directe  Exsudation  zu  beziehen  pflegte. 
Zerschneidet  oder  zerzupft  man  das  Gewebe,  so  sieht  man  oft 
eine  grosse  Zahl  freier  oder  nackter,  rundlicher  oder  rundlich 
ovaler,  blasser,  schwach  körniger  Kerne  ( Cytoblasten )  mit  einem 
oder  mehreren  Kemkörperchen.  Genug,  es  handelt  sich  überall 
um  jüngere,  wenig  entwickelte,  mehr  indifierente,  jedoch  zeUige 
Gebilde,  und  keineswegs  um  blosse  Kerne,  wie  sie  Robia  *)  anter 
dem  Namen  der  Cytoblastions  beschrieben  hat. 


*)  Robin   et  Nysten.    Dictionnaire.    Art    CytobUstioo.     Verneoil. 
Mem.  de  la  Soc.  de  Biol.  1854.  S^r.  II.  T.  I.  p.  177. 
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In  manchen  Fällen  entwickeln  sich  diese  kleinen  Zellen 
überhaupt  nicht  weiter,  sondern  es  tritt  sehr  früh  ein  regressiver 
Zustand  ein.  In  manchen  kommt  es  nicht  einmal  zar  Bildung 
runder  Zellen,  sondern  die  regressiven  Vorgänge  treten  schon  an 
den  einfach  vergrösserten  oder  bloss  mit  mehrfachen  Kernen  ver- 
sehenen Elementen  ein.  Anderemal  erreichen  die  Zellen  eine 
beträchtlichere  Grösse,  entwickeln  sich  zu  kugeligen  Gebilden 
von  der  Grösse  der  Schleimkörperchen  und  darüber,  die  keine 
Beziehung  zu  Nachbartheilen  eingehen  und  nach  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit  zerfallen.  An  den  Grenzen  und  Rändern  der  Geschwulst 
schliessen  sich  an  diese  Zellen  die  bekannteren  Elemente  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes;  man  sieht  anastomosirende  spindel- 
und  sternförmige  Zellen,  die  sich  von  den  gewöhnlichen  nur  durch 
ihre  Zahl  und  Grösse  unterscheiden.  Eine  gewisse  Menge  von 
Intercellularsubstanz  umgiebt  die  Zellen,  doch  ist  ihre  Beschaffen- 
heit sehr  verschieden.  Manchmal  ist  sie  mehr  faserig  und  die 
ganze  Zusammensetzung  steht  dem  Bindegewebe  näher;  anderemal 
ist  sie  weich,  durchscheinend,  selbst  gallertig  und  dem  Schleim- 
gewebe ähnlich;  anderemal  endlich  ist  sie  ganz  zerfliessend  und 
eiterartig.  Das  Wesentliche  bleibt  aber  die  Entwickelung  eines 
jungen  hinfälligen  Gewebes,  welches,  je  mehr  speci- 
fisch  e^  ist,  um  so  zellenreicher  wird,  und  je  mehr 
Zellen  es  hat,  um  so  kleinere  und  um  so  weniger  ent- 
wickelte Zellen  besitzt. 

In  der  gewöhnlichen  Pathologie  erstreckt  sich  das  Gebiet 
der  Granulationsgewebe  ziemlich  weit.  Sieht  man  auch  ganz  ab 
von  jenen  Zuständen,  in  denen  dasselbe  nur  als  Anfang  einer 
bleibenden  Organisation  erscheint,  z.  B.  als  Anfang  einer  Narbe, 
rechnet  man  alle  die  Bildungen  ab,  welche  ein  Granulations- 
stadium als  Einleitung  ihrer  Entwickelung  haben  (Bd.  I.,  S.  89), 
und  beschränkt  man  sich  auf  die  Fälle,  wo  ein  solches  Granu- 
lationsstadium  die  Akme  der  Bildung  bezeichnet  und  wo  unmit- 
telbar darnach  der  Zerfall  eintritt,  so  bleibt  doch  noch  ein  sehr 
wichtiger  Best.  Ich  erwähne  hier  vor  Allem  die  weisse  Ge- 
lenkgeschwulst, den  Tumor  albus  der  Autoren,  welcbe 
hauptsächlich  darin  besteht,  dass  zunächst  die  Synovialhaut, 
näcbstdem  die  weichen  Gelenkbänder,  das  extrasyuoviale  Binde- 
gewebe, später  selbst  die  Knorpel  in  ein  weiches  Granulations- 
gewebe mit  Neigung  zu  fettigem  Zerfall  verwandelt  werden,  wäh- 
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rend  sich  weiter  nach  aussen  ein  derberes,  callöses  Binde- 
gewebe entwickelt  (Bd.  I.,  S.  306).  Allein  niemals  entsteht 
daraus  eine  Geschwulst  im  modernen  Sinne  des  Wortes,  und 
wenn  man  früher*)  unter  dem  Namen  des  Gliedschwammes 
(Fungus  articuli)  manche  derartige  Erkrankung  aufgeführt  hat, 
so  besitzt  diese  Bezeichnung  für  uns  doch  nur  ein  historisches 
Interesse.  —  In  die  gleiche  Kategorie  gehören  manche  der  so- 
genannten granulösen  und  trachomatösen  Schleimhautent- 
zündungen, z.  6.  die  aegyptische  Äugenentzündung,  manche  Gra- 
nulationen des  Collum  uteri.  Ihre  Erwähnung  an  diesem  Orte 
hat  die  Bedeutung,  uns  daran  zu  erinnern,  dass  die  Aetiologie 
dieser  Störungen  durch  ihren  anatomischen  Bau  nicht  entschieden 
werden  kann,  dass  aber  in  einem  Punkte,  nehmlich  in  dem 
entzündlichen  Charakter  der  Localstörung,  auch  die 
ätiologisch  am  weitesten  auseinanderstehenden  Processe  mitein- 
ander übereinstimmen. 

Selbst  die  gewöhnliche  Granulation  der  Wundflächen  kann 
unter  Umständen  einen  mehr  wuchernden  Gang  einschlagen  und 
die  Gestalt  eines  Schwammes,  eines  Fungus  oder,  wie  man  wohl 
auch  sagt,  einer  Fungo^^ität  annehmen,  somit  sich  dem  Aussehen 
einer,  wenn  auch  kleineren  Geschwulst  annähern**).  Am  meisten 
ist  diess  bei  den  Granulationen  der  fibrösen  Gebilde,  der  Sehnen, 
der  Fascien,  des  Periosts,  der  Fall.  Daraus  können  gelegentlich 
diagnostische  Schwierigkeiten  entstehen.  Ich  habe  wiederholt 
schwammige  Auswüchse  der  Sclerotica,  nach  Verwundungen  und 
Operationen  entstanden,  gesehen,  welche  in  ihrer  äusseren  Erschei- 
nung einem  Sarkom  oder  Krebs  ähnlich  genug  waren***).  Aber 
auch  ohne  so  augenfällige  traumatische  Einwirkungen  kann  aus  un- 
verletztem (ohne  laesio  continui  bestehenden)  Gewebe  ein  Fungus 
granulans  hervorwachsen,  der  das  bedenklichste  Aussehen  an- 
nimmt.     Dahin   gehören   gewisse  Excrescenzen   der  Zahn- 

*)  Orabhuis.  Rxercitatio  med.  chinirg.  de  scirrho  et  can^^inomatc. 
p  88.  J.  F.  Böttcher.  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Knochen, 
Knorpel  und  Sehnen.  Königsb.  n.  Leipzig.  1793.  Hd.  III.  2.  S.  225. 

**)  Man  vorgleicbe  das  Ober  den  sogenannten  Fungns  benignus  testiculi 
GoÄRgto  (S.  373). 

***)  Krst  kür/.lich  zeigte  mir  Herr  von  Gräfe  einen  Mann,  der  nicht 
weit  vom  lluriihaiitrandc  unter  drr  Conjunotiva  eine  flache,  gelblichweigs* 
Oesehwulst  trup:,  die  wir  Reide  für  Kankroid  hielten.  Alb  ein  Theil  davon 
aubge»clinitteu  wurde,  fand  ieb  nicht»  aU  Granu latiou^gewebe  mit  runden, 
ein-  und  mehrkeruigen,  uiei^t  kleinen  Zelten.  Eine  tiefere  Operation  legte 
kleinere  £iterheerde  bloss* 
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pulpe  aus  hohlen  Zähnen*),  sowie  einzelne  Epuliden,  sowohl 
intra-,  als  extraalveoläre,  welche  sorgfaltige  Beobachter  schon 
längst  als  Fungositäten  oder  Polypen  von  den  sarkömatösen  und 
krebsigen  Formen  unterschieden  haben  (S.  291).  Dahin  zählt 
ferner  manches  von  dem,  was  man  am  Auge  als  Papula  re- 
bellis  unterschieden  hat  (S.  353),  und  endlich  eine  Form,  welche 
der  Geschwulst  sehr  nahe  steht,  das  Ghalazion.  Letzteres  stellt 
bekanntlich  ein  weiches,  massig  gefassreiches  Gewächs  der  Augen- 
lider dar,  welches  sich  vom  Lidrande,  der  Umgebung  Meibom'- 
scher  Drüsen  entsprechend,  nach  innen  und  hinten  erstreckt  und 
gewöhnlich  eine  durchscheinende,  grauröthliche,  weiche  Hervor- 
ragung bildet  Das  Mikroskop  zeigt  darin  zahlreiche  blasse,  sehr 
schwach  körnige  Rundzellen  von  verschiedener  Grösse,  die  meisten 
mit  einem  blassen,  rundlichen  oder  rundlich -eiförmigen  Kern, 
umgeben  von  einer  sehr  weichen,  theils  gallertigen,  tlieils  fase- 
rigen, meist  schleimigen  Intercellularsubstanz.  Die  Bildung  nähert 
sich  jedoch  mehr  den  Fleischwarzen  (S.  223),  insofern  ihre  Zellen 
eine  nur  geringe  Neigung  zum  freiwilligen  Zerfall  zeigen. 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  Vorbemerkungen  zu  unserer 
eigentlichen  Aufgabe,  so  ergiebt  sich  sofort,  dass  wir  hier,  ganz 
im  Gegensatze  zu  den  früheren  Abschnitten,  der  Rücksicht  auf 
die  ätiologischen  Verhältnisse  für  die  Trennung  der  einzelnen 
Glieder  in  keiner  Weise  entratben  können.  Innerhalb  dieser 
Abtheilung  kann  man  nehmlich  hauptsächlich  drei  Geschwulst- 
arten unterscheiden,  deren  Grenzen  gegen  einander  jedoch 
60  ausserordentlich  schwer  zu  ziehen  sind,  dass  die  Streitig- 
keiten darüber  fortdauernd  anhalten.  Die  erste  ist  die  Gummi- 
geschwulst,  welche  als  das  specitische  Product  der  syphili- 
tischen Erkrankung  sich  darstellt,  die  zweite  der  Lupus  und 
die  dritte  die  Lepra  Arabum  oder  Elephantiasis  Graeco- 
rum,  der  Aussatz,  Krankheiten,  welche  so  vielfach  aneinander- 
Btossen,  dass  gewisse  Formen  des  Lupus  bekanntlich  als  Lupus 
syphiliticus  unterschieden  werden,  und  dass  auf  der  anderen 
Seite  die   Vorstellung,    als   ob   zwischen    Aussatz   und  Syphilis 


*)  Bell.  On  the  teeth.  Ed.  2.  1835.  p.  207.  James  Salter.  Guys 
Hosp.  Rcp.  Ser.  111.  Vol.  IV.  p  2H1.  PI.  11.  E.  Albrecht.  Die  Krankheiten 
der  Zahnpulpa.  Berlin.  1858.  8.  72.  Magitot.  Mem.  Bur  les  tumeurs  du 
p^rioBte.  p.  56. 
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innere  verwandtschaftliche  Beziehungen  bestehen,  vielfach  sowohl 
in  früherer  als  auch  in  neuerer  Zeit  vertheidigt  worden  ist. 

Was  zunächst  die  Gummigeschwulst,  den  Tumor  gum- 
mös us*)  anbetrifft,  so  ist  das  eine  Bildung,  von  der  wir  bis 
jetzt  wenigstens  voraussetzen,  dass  sie  jedesmal  das  Resultat  einer 
Constitution  eilen  I^ues  sei.  Ich  will  jedoch  sofort  bemerken,  dass 
wir  allerdings  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle,  wo  wir  derartige 
Bildungen  antreffen,  mit  Bestimmtheit  nachweisen  können,  dass 
wirklich  Lues  voraufgegangen  ist.  Wir  finden  bei  Autopsien 
manchmal  solche  Zustände,  ohne  dass  man  aus  der  Anamnese 
oder  aus  anderen  Thatsachen,  die  sich  an  demselben  Cadaver 
finden,  den  Nachweis  führen  könnte,  dass  eine  andere  syphili- 
tische Affection  voraufgegangen  ist.  Es  ist  also  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  willkürlich,  wenn  man  alle  solche  Bildungen 
als  syphilitische  bezeichnet,  und  es  ist  denkbar,  dass  eine  analoge 
Form  auch  unter  anderen  Umständen  entstehen  könnte.  Man 
weiss  aber  auch,  wie  schwer  es  überhaupt  ist,  der  Aetiologie  syphi- 
litischer Erkrankungen  nachzugehen  oder  aus  concomitirenden 
Erscheinungen  bei  Formen,  wo  wir  gar  nicht  zweifeln,  sie  in  die 
syphilitische  Reihe  stellen  zu  müssen,  jedesmal  ganz  sichere 
Beweise  für  ihre  syphilitische  Natur  beizubringen. 

Wie  der  Lupus  und  die  Lepra  (der  Aussatz),  so  erscheint 
auch  die  Gummigeschwulst  in  Form  von  Knoten,  und  sie  geht 
daher  seit  langer  Zeit  mit  unter  dem  Namen  des  Tuberkels,  des 
Tuberculum  syphiliticum  **).  Dieser  Name  soll  nichts  anderes 
bedeuten,  als  ein  kleines  Tuber,  ein  knotiges  Gebilde,  keineswegs 
dass  wir  etwas  mit  dem  Product  der  Tuberculose  Identisches  vor 
uns  hätten,  und  wenn  in  der  neueren  Zeit,  insbesondere  durch 
von  Bärensprung *••)  die  Thesis  vertheidigt  worden  ist,  dass 
es  sich  auch  bei  den  syphilitischen  Tuberkeln  um  eine  wirkliche 
Tuberkulose  (im  jetzt  gebräuchlichen  Sinne  des  Wortes)  handele, 
so  musste  ich  dieser  Auffassung  nach  meinen  Erfahrungen  eut- 

*)  Der  Name  Gummi  venereum,  Gammositas  stammt  schon  aas  des 
frühesten  Zeiten  der  Sypbilidolo^ie.  Nicolaus  Massa  (Luisinns  Aphro 
disiacus.  Liigd.  Bat.  1728.  p.  4G)  sagt:  Sunt  ap>ostemata  dura,  adhaerentia 
pauoiculiä  et  ossibus,  ut  sunt  ossa  furculae  pectoris,  crurum  et  frontis,  quae 
a  vulgaribus  gummata  appellantur.  Rostflli  (De  morbo  gallico  trftctatiis. 
Romae.  1593.  p.  23)  spricht  von  Gummositates. 

**)  Schon   Botalli   (bei    Luisinus   Aphrodisiacus  p.  880)   gebraatht 
»Tubercula  seu  gummata"  als  Sjnonjroe. 
***)  V.  Bftrensprang.    Deutsche  Klinik.  1858.    No.  17., 
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schieden  widersprechen*).  Ich  wüsste  auch  nicht,  dass  irgend 
Jemand  sonst  diese  Auffassung  angenommen  hätte,  vielmehr  hat 
sich  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Meinung  festgestellt,  dass 
die  Gummigeschwulst  eine  besondere  Art  von  Bildung  ist,  welche 
sich  durch  wesentliche  Charaktere  von  den  wahren  Tuberkeln 
unterscheidet.  Ja  man  ist  in  der  letzten  Zeit  so  weit  gegangen, 
dass  man  sie  im  histologischen  Sinne  als  eine  speciiische  Ge- 
schwulst aufgestellt  hat.  Nachdem  zuerst  Robiu**)  in  diesem 
Sinne  vorgegangen  war,  hatE.  Wagner***)  in  Leipzig  den  Namen 
der  Syphilome  vorgeschlagen,  um  die  ganz  aparte  Natur  aus- 
zudrücken. 

Diess  ist,  wie  ich  glaube,  auch  wieder  etwas  übertrieben. 
Speciiische  Elemente  und  ein  so  beständiger  Bau,  dass  man  in 
jedem  Falle  im  Stande  wäre,  daraus  mit  vollkommener  Sicherheit 
die  Diagnose  zu  bestimmen,  sind  meiner  Ansicht  nach  auch  in 
den  Gummata  nicht  vorhanden f).  Jedenfalls  ist  der  Bau,  die 
Gesammteinrichtnng  des  Knotens  in  höherem  Maasse  eigenthüm- 
Uch,  als  die  einzelnen  Elemente,  an  denen  die  Hinfälligkeit,  die 
Neigung  zu  frühem  Zerfall  wiederum  mehr  bezeichnet,  als  die 
Form  und  Ausbildung  der  Zellen  selbst.  Wir  können  nichts  weiter 
thun,  als  dass  wir  einerseits  die  Geschwulst  durch  ihre  Stellung 
unter  den  Granulationsgeschwülsten  in  eine  bestimmte  Position 
innerhalb  der  histologischen  Reihe  der  Bindesubstanz -Gewächse 
bringen,  andererseits  in  Hinsicht  auf  ihren  Verlauf  ihren  Unter- 
schied von  anderen  analogen  Tumoren  feststellen.  Ich  bemerke 
ausserdem,  dass  der  Name  Syphilom  mir  schon  deshalb  nicht 
zweckmässig  gewählt  zu  sein  scheint,  weil  es  eine  ganze  Reihe 
von  syphilitischen  Geschwülsten  giebt,  welche  keine  Gummi- 
geschwfilste  sind.  Wir  sind  schon  bei  früheren  Gelegenheiten 
auf  solche  Dinge  gestossen ;  ich  erinnere  nur  an  die  syphilitische 
Exostose  (S.  78).  Die  syphilitischen  Hyperplasien,  auf  die 
ich  nachher  noch  zurückkommen  werde,  sind  ganz  anderer  Natur, 


*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  221,  325.  Man  vergleiche  auch  die 
Discussion  in  der  Gesellschaft  für  wiss.  Medicin  zu  Berlin  (Deutsche  Klin. 
1858.  No.  21—27.     Canstatt's  Jahresbericht  für  1858.  Bd.  IV.  S.  308). 

♦♦)  H.  van  Oordt.    Des  tumeurs  gomraeuses.    These  de  Paris.    1859. 
p.  80. 

*♦♦)  E.  Wagner.    Archiv  der  Heilkunde.    1863.  Jahrg.  IV.  S.  1. 
t)  Man  vergleiche  auch  C.  0.  Weber  Sitz. -6er.  der  niederrheinischen 
Gesellsch.  zu  Bonn.  1864.  S.  173     Auspitz.  Zeitschr.  der  Ges.  der  Aerzte 
in  Wien.  1864.  Bd.  II.  S.  232. 
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als  die  Gummigeschwülste,  trotzdem  dass  sie  ebenfalls  aus  der 
coDstitutionellen  Syphilis  hervorgehen  und  in  der  Reihenfolge  der 
Entwickelungen  sich  ebenso  in  den  regelrechten  Gang  des  Gesammt- 
Processes  einfügen,  wie  die  Gummigeschwülste.  Endlich  würde  es 
eine  wesentliche  Abweichung  sein  von  der  Art,  wie  wir  überhaupt 
die  Geschwulst- Terminologie  machen,  wenn  man  in  dieser  Weise 
ätiologische  Begriffe  zur  Bezeichnung  der  Geschwulstart  als  solcher 
heranziehen  wollte.  Das  Gummigewächs  ist  eine  syphilitische 
Granulationsgeschwulst  oder,  wie  Verneuil*)  sagt,  ein  syphi- 
litisches Cytoblastom,  und  sie  unterscheidet  sich  ätiologisch  so 
scharf  von  anderen  Granulationsgeschwülsten,  z.  B.  den  leprösen, 
wie  das  syphilitische  Osteom  von  anderen  Osteomen,  z.  B.  den 
traumatischen. 

Nach  allen  Beobachtungen,  die  wir  besitzen,  kann  man,  wie 
ich  schon  in  einer  früheren  Vorlesung  (Bd  I.,  S.  76)  auseinander- 
setzte, im  Laufe  der  Lues  überhaupt  zweierlei  Entwickelungs- 
reihen  unterscheiden**).  Zunächst  solche  Bildungen,  welche  sich 
als  einfach  hyperplastische  darstellen,  welche  also  an 
jedem  Gewebe  homologe  Productionen  erzeugen,  an  einem  Kno- 
chen Knochengewebe,  an  einem  Organ,  welches  bindegewebige 
Masse  enthält,  Bindegewebe  in  Form  von  allerlei  Knoten,  an 
einer  Lymphdrüse  lymphatische  Theile  in  vermehrter  Menge,  so 
dass  der  Gang  der  Bildung  sich  innig  an  das  Bekannte  und 
Existirende  anschliesst.  Diese  Formen  bezeichnen  die  einfachen, 
leichteren  Reizungszustände.  Sie  entsprechen  nicht  ganz  genau 
einer  bestimmten  Zeit,  namentlich  nicht,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt,  der  secundären  Periode.  Manche  von  ihnen  treten 
allerdings  in  der  secundären,  manclie  dagegen  in  der  tertiären 
Periode  auf;  ja  die  einzelnen  Syphilidologen  sind  uneinig  darüber, 
ob  sie  die  eine  oder  andere  Form  in  die  secundäre  oder  in  die 
tertiäre  Periode  hineinrechnen  sollen.  Exostosen,  d.  h.  Knochen- 
hyperplasien  rechnet  man  gewöhnlich  zu  den  tertiären,  Anginen, 
welche  hyperplastische  Anschwellungen  der  Tonsillen  darstelleo, 
zu    den    secundären  *  Phänomenen,    obwohl    die    Angina    nichts 


*)  Verneuil  1.  c   p.  618. 
**)  Wegen  der  genaueren  Aiiseinaudersetzung  verweise  ich  auf  meine  Ar- 
beit über  die  Natur  der  confititutinnell-byphilitischen  AfFectionen   (Archiv 
Bd.  XV.  S.  217),  welche  auch  in  einem  Separatabdruck  emchienen  ist. 
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anderes   an   den   Tonsillen   darstellt,    als  die  Exostose  an  der 
Oberfläche  von  Knochen« 

Ich  leagne  damit  nicht,  dass  gewisse  Localaffekte  im  Laufe 
der  Gesammterkrankung  (Lues)  schneller,  andere  langsamer  auf- 
zutreten pflegen,  und  dass  io  der  Aneinanderreihung  der  „Sym- 
ptome^, wie  schon  die  ältesten  Schriftsteller  über  Syphilis  ge- 
than  haben,  frühe  und  späte  unterschieden  werden  können. 
Allein  nach  und  nach  hat  man  eine  so  streng  systematische 
Chronologie  zu  Stande  gebracht,  dass  sie  mit  der  Erfahrung 
nicht  mehr  übereinstimmte.  Am  schärfsten  trat  dies  in  der 
durch  Ricord*)  allgemein  gewordenen  Scheidung  in  eine  secun- 
däre  und  tertiäre  Periode  hervor.  Nachdem  ich  zuerst  sowohl 
die  thatsächliche  Unrichtigkeit  dieser  Lehre,  als  auch  die  Wider- 
sprüche ihrer  Anhänger  unter  einander  dargethan  hatte**),  sind 
immer  mehr  Beobachter  zu  der  gleichen  Auffassung  gekom- 
men***), und  es  kann  gegenwärtig  wohl  als  allgemein  zuge- 
standen angesehen  werden,  dass  sogenannte  Tertiärzutälle  in 
der  Secundärperiode  der  Krankheit  und  umgekehrt  eintreten. 
Richtig  ist,  dass  in  der  Reihenfolge  der  erkrankenden  Organe 
eine  gewisse  Regelmässigkeit  zu  bestehen  pflegt,  insofern  von 
dem  Orte  der  Primärerkrankung,  dem  Chancre  oder  dem  syphi- 
litischen Mutterknoten  aus  die  Infektion  zunächst  auf  die  Lymph- 
drüsen, sodann  auf  die  äusseren  Tlieile  und  schliesslich  auf  die 
inneren  Theile  (viscerale  Syphilis)  fortzugehen  pflegt.  Auch  diese 
Regel  ist  nicht  absolut,  aber  sie  bestätigt  sich  doch  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle.  Was  dagegen  die  Form  der  Erkrankung  an  den 
einzelnen  Organen  betrifi't,  so  kann  man  daran  schwerere  und 
leichtere  unterscheiden,  und  im  Allgemeinen  kann  man  anneh- 
men, dass  die  schwereren  den  späteren  Zeiten  der  Localerkrankung 
angehören,  die  leichteren  den  früheren,  so  dass  also  möglicher- 
weise gleichzeitig  an  einem  Organ  schwerere  (tertiäre),  an  einem 
anderen  leichtere  (secundäre)  Erkrankungen  bestehen  können. 


*)  Ricord.  Le<;oii8  sur  le  chancre,  redig.  par  A.  Fournier.  Paris. 
1860.  p.  198. 

♦♦)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  218,  251»,  327. 

***)  S.  Engelstcd.  Die  coostitutionelle  Syphilis.  Aus  dem  Däuischen 
Ton  Uterhart  Würzburg.  1861.  S.  IGO.  II.  Zeitssl.  Lehrbuch  der  consti- 
tutioiielleo  Syphilis.  Erlangen.  18t>4.  S.  71.  Paul.  Verhandlungen  der 
Brenlauer  mediciiiischen  Sectiou.  Breslau.  1860.  S.  8.  Oalligo.  Traiiato 
teorico-pratico  solle  malattie  veoeree.  Pireoze.  1864.  p.  481. 
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Leichtere  nenne  ich  aber  die  kurz  zuvor  erwähnten  einfach 
irritativen,  entzündlichen  oder  hyperplastischen  Formen;  unter 
schwereren  verstehe  ich  eben  die  der  Heteroplasie  sich  an- 
nähernden Gummi  geschwülst  e.  Auch  ihr  Erscheinen  ent- 
spricht keiner  bestimmten  Periode  der  Krankheit,  und  darin  liegt 
die  wesentliche  Differenz  meiner  Auffassung  von  der,  welche  früher 
wenigstens  v.  Bärensprung  vertheidigte,  der  seine  Tuberkel 
ein  für  allemal  in  die  tertiäre  Periode  hineinsetzte  und  in  ihnen 
das  pathognomonische  Product  dieser  Periode  zu  erkennen  glaubte. 

Ich  habe  dagegen  bewiesen^),  dass  der  indurirte  Ghanere 
dieselbe  Entwickelung  wie  die  Gummigeschwülste  besitzt,  dass 
beide  parallele  Bildungen  darstellen,  und  v.  Bärensprung  selbst 
hat  meine  Beschreibung  des  Chancres  neuerlichst  bestätigt**). 
Der  Chronologie  nach  gehört  daher  auch  die  Gummigeschwulst 
verschiedenen  Zeitabschnitten  der  Syphilis  an,  und  wenn  man 
vielfach  der  Ansicht  gewesen  ist,  dass  die  Tertiärreihe  nicht  ein 
einfaches  Entwickelungsstadium  der  constitutionellen  Lues  sei, 
sondern  in  einer  mehr  oder  weniger  innigen  Weise  mitMerca- 
rialismus  zusammenhänge,  so  widerstreitet  dem  sofort  der  Um- 
stand, dass  schon  in  der  Secundärperiode  ausgemachte  gammüse 
Bildungen  auftreten,  ja  dass  der  indurirte  Chancre  selbst  ein 
gummöses  Geschwür  ist  und  nicht  selten  aus  einem  Gnmmikno- 
ten  hervorgeht.  Die  Frage,  bis  wie  weit  Hydrargyrosen  auf  die 
Entwickelung  solcher  Processe  Einfluss  haben,  ist  bis  jetzt  nicht 
ganz  sicher  abgeschlossen;  aber  das  ist  trotz  der  bestimmtesten 
Behauptungen  mancher  Antimercurialisten***)  sicher,  dass  bei  Hy- 
drargyrose  ohne  Syphilis  solche  Geschwülste  nicht  entstehen f)* 
Es  würde  also  nur  festzustellen  sein,  ob  Syphilis  mit  Hydrar- 
gyrose  solche  Dinge  machen  könne.  Diese  Frage  ist  noch  nicht 
mit  allgemeiner  Zustimmung  zu  entscheiden  gewesen,  weil  die 
Gasuistik  den  Anforderungen  der  Antimercurialisten  nicht  genügt 


*)  Virchow.  Tageblatt  der  Naturforscher- Versammlung.  Tübingen. 
1853.  No.  6.  S.  63.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  326. 

**)  V.  Bärensprung.    Annalen  des  Charite  -  Krankenhauses  xn  Berlin. 
1860.  Bd.  IX.  Heft  1.  S.  139. 

***)  Jos.  Hermann.  Die  Bebandlang  der  Syphilis  ohne  Mercnr.  Wien. 
1857.  Die  Nacbtheile  der  Mercurialknr.  Wien.  1859.  Lorinser.  Wiener 
Med.  VVochenschritt.  1858.  No.  19-21. 

t)  R.  Ovcrbeck.  Mercur  und  Syphilis.  Berlin.  1861.  KosninanL 
Untersuchungen  über  den  constitutionellen  Mercnrialismus  und  sein  VcriiiH- 
i)iss  zur  constitutionellen  Syphilis.  Würzburg.  1861. 
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hat  nnd  yielleicht  nie  genügen  wird*).  Wenn  Jemand  auch 
eine  Zeit  lang  Ton  einem  Antimercurialisten  sich  behandeln  lässt, 
aber  durch  ihn  nicht  vollständig  curirt  wird,  so  fällt  er  in  der 
Regel  einem  Mercurialisten  in  die  Hände,  und  man  hat  keinen 
reinen  Fall  mehr. 

Ich  muss  jedoch  sagen,  dass  ich  wenig  von  der  Vorstellung 
eingenommen  bin,  dass  Mercur  einen  bestimmten  Einfluss  auf 
die  Erzeugung  von  Gummigeschwülsten  ausübt.  Allerdings  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch  eine  eingreifende  Mercur- 
behandlung  gewisse  Prädispositionen  der  Gewebe  (Bd.  L,  S.  64) 
geschaffen  werden,  vermöge  welcher  sie  nachher  leichter  der 
Sitz  von  Reizungsprocessen  werden,  die  unter  Umständen  einen 
einfach  entzündlichen  Charakter  behalten,  unter  Umständen 
aber  auch  eine  specifische  Form  annehmen**).  Leute,  welche 
einer  längeren  Mercurbehandlung  ausgesetzt  waren,  können,  wenn 
sie  in  der  kälteren  Jahreszeit  aus  dem  Spital  entlassen  werden, 
sehr  leicht  eine  Iritis  bekommen,  welche  manchmal  einen  ganz 
specifischen  Charakter  annimmt,  so  dass  gummöse  Knoten,  so- 
genannte Condylome  aus  der  Iris  herauswachsen.  Andere  wer- 
den unter  ähnlichen  Verhältnissen  auf  einen  leichten  Stoss  viel- 
leicht eine  Exostose  oder  ein  periosteales  Gummigewächs  ent- 
stehen sehen.  Ja,  es  mag  vorkommen,  dass  nach  einer  unvoll- 
ständigen Mercurialbehandlung  gewisse  Zufälle  früher  eintreten, 
als  ohne  dieselbe,  wie  W.  Boeck***)  für  die  KnochenaiTectionen, 
die  Paralysen  und  die  Visceral-Syphilis  durch  statistische  Anga- 
ben zu  zeigen  sucht.  Hier  mag  man  immerhin  annehmen,  dass 
durch  den  Mercur  eine  Praedisposition  in  dem  Gewebe  hervor- 
gebracht ist,  aber  dass  der  Mercur  auf  die  Natur  des  Processen, 
der  nachher  entsteht,  einen  specifischen  Einfluss  ausübte  und 
dass  ein  Knoten,  der  irgendwo  entsteht,  gerade  durch  den  Ein* 
floss  des  Mercurs  gummös  wird,  dafür  spricht  auch  nicht  eine 
einzige  Thatsache.  Auch  Boeck  gesteht  zu,  dass  dieselben  Zu- 
fälle mit  and  ohne  Mercur  eintreten. 


*)  Umb  vergleiche  F.  A.  Simon.  Geächichte  und  Schicksale  der  In- 
noctionsknr.  HMiburg.  1860. 

••)  Virchow.  Archiv.  Bd.XV.  S.  306,332.  Aus  diesen  Stellen  ergiebt  sieb, 
dMS  die  Vorwürfe,  welche  Zambaco  (Des  afiPections  syphilitiques.  Paris. 
1862.  p.  675)  gegen  mich  erhebt,  auf  einem  reinen  Missverständnisse  beruhen. 

**^)  W.  Boeck.  Recherches  sur  la  syphilis,  appayees  de  tableaux  de 
statistiqne.  Christiania.  1862.  p.  68  b. 
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Oie  Gui)iinige<ic)i«  ulst  ist  am  langxten  bekannt  an  d«r 
Knochenoberfläche,  wo  sie  besonders  m  einer  sp&teren  Zeit 
der  Lues,  in  der  sogenannten  tertiären  Penode  häufiger  erscheint, 
jedoch  Audi  in  der  sccundäien  keineswegs  aucgeschlosseD  ist. 
Man  fühlt  d<inn  an  oberll  ichlichen  Knoihen  (Stirnbein,  ScUüMel- 
bein,  Sclnenbem),  dass  das  Periost  eine  gewöhnlich  tiacbe  An- 
schwellung bildet,  die  beim  Fingerdruck  eine  elastische  Resjsteni 


darbietet  und  daher  zur  Vergleichung  mit  Gummi  führte*).  Schon 
früh  wusste  man,  dass  die  Anechwellung  eine  dem  Baumgammi 
ähnliche  Masse  enthalte,  und  man  näherte  sie  daher  ihrer  Coo- 


Fig.  167.  PerJoBtitis  et  Ostitis  gummosa  cr&nii  von  eioem  HjShr^n 
Koaben  mit  wabrechcinlich  hereditärer  Syphilis.  Präparat  No.  38a.  tarn 
Jahre  lBr>9.  Man  sieht  den  vorderen  Theil  des  Schädels  bis  hJuter  die  Si- 
tura  coTonaria  noch  von  dem  sehr  verloderten  PericntDinm  bedackt,  will- 
rend  dasselbe  vuni  tiintereii  Theilo  ab^elOst  ist  und  bier  iosbeGondere  du 
Os  parietale  mit  tiefpo,  grubigen  Unebenheiten  zn  Tage  liegt  Die  Onnmi' 
knoten  des  I'ericraRiums,  welche  niaii  tbeils  von  ansseo  ker,  theila  auf  dov 
Querschnitte  sieht,  bildeten  sehr  derbe,  {,'elbn'cisse,  3—4"'  dicke,  rundlicJic, 
bis  zu  1"  lind  darüber  im  Darohmeitser  haltende  Platten.  Sie  aassen  in 
der  Substanz  de»  Pericraniums  selbst,  welches  sich  tiemlich  lefeht  rtm  iem 
Knochen  ablösen  Hess.  Letzterer  zeigte  tlieils  un  rege!  m  las  ige,  sternfOmige 
Vertiefungen,  in  welche  die  periostcaleii  Knoten  eingtifTcn,  theila  derbe, 
flachrundliche  llticker,  welche  mit  der  Substanz  continnirlicfa  warm,  tbeib 
eine  gelbliche  iDfillration.    Nirgends  Eiter  oder  weiche  Hasse. 

*)  üummi  eolet  voeari  lumor,  ei  ipsa  ossis  substantia  enatua,  talb 
tenacitatis  et  mollitiei,  nt  digitis  cedat,  fere  uti  solent  gummi  ei  arlioiifaM 
atillantia  et  coocreta,  dum  radiis  solaribue  moUescunt,  Tel  nondini  per- 
fectam  duritiem  acqulsivernnt  (van  Swieteu.  Conment  in  Boerhan  ApMr. 
T.  i.  p.  939). 
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Ristenz  wegen  den  galenischen  Atheromen  und  Meliceriden  *). 
Freilich  war  man  darin  so  ungenau,  dass  Jahrhunderte  hindurch 
auch  die  harten  Knochengeschwülstc,  die  Nodi  und  Exostosen, 
unier  demselben  Namen  zusammengefasst  wurden.  Erst  in  der 
neueren  Zeit  sonderte  man  die  einzelnen  Formen  schärfer,  und 
ging  «in  die  Untersuchung  derselben.  Da  sich  nun  zeigte,  dass 
beim  Anschneiden  gummöser  Geschwülste  sich  eine  zähe,  schlüpf- 
rige, klebrige  Flüssigkeit  entleert**),  so  hielt  man  es  für  aus- 
gemacht, dass  hier  eine  freie  Exsudation  zwischen  Periost  und 
Knochen  erfolge***).  Die  genauere  Untersuchung  lehrt  aber,  dass 
diese  Masse  keineswegs  ein  Exsudat,  sondern  ein  weiches, 
schnell  wucherndes  Gewebe  ist,  welches  nicht  zwischen 
Periost  upd  Knochen  liegt,  sondern  hauptsächlich  aus  den  inne- 
ren Schichten  des  Periosts  hervorgeht  und  die  meiste  Aehnlich- 
keit  mit  weichem  Schleimgewebe  hat.  In  diesem  Gewebe  findet 
man  eine  zarte,  gallertige,  hier  und  da  faserige  Intercellularsub- 
stanz  mit  gewucherten  Zellen,  die  zum  Theil  spindelförmig,  zum 
Theil  rund,  kleiner  und  grösser,  meist  ziemlich  blass,  mit  einem, 
selten  zwei  oder  mehr  blassen  Kernen  versehen  sindf).  Allein 
nicht  immer  hat  das  Gummigewächs  diese  fast  flüssige  Consistenz; 
häufig  ist  es,  wenn  auch  -elastisch  und  verschiebbar,  doch  fest 
(Fig.  167.)*  In  diesen  Fällen  nähert  es  sich  mehr  dem  gewöhn- 
lichen granulirenden  Bindegewebe:  es  hat  eine  fibrilläre  Inter- 
cellularsubstanz  und  enthält  bald  Sternzellen  mit  einem  oder 
mehreren  Kernen,  bald  Spindel-  und  Rundzellen  in  grösserer 
Zahl,  jedoch  Ton  geringer  Entwickelung.  Diese  derberen  Massen 
sind  die  Apostemata  dura  der  älteren,  die  speckigen  Auf- 
lagerungen der  neueren  Syphilidologen. 

Von  diesem  Stadium  aus  giebt  es  weitere  Fortschritte,  in- 
dem die  Masse  der  zelligen  Elemente  sich  vermehrt,  und  da 
kann  es  allerdings  zuweilen  vorkommen,  dass  die  Wucherung 
bis  zu  einer  wirklichen  Eiterung  fortschreitet,  in  Suppuration 
übergeht  und  aufbricht.   Allein  in  der  Regel  ist  das  nicht  der  Fall ; 


*)  Tamores  atheromatici,  qui  gammata  Tocantur  assumpta  similitadine 
ab  arboribns,  quooiam  in  morbo  gallico  crescuiit  tuberoula  aemulaotia  guni- 
mas  arboram  (Gabr.  Falloppii  de  morbo  gallico  liber.  Fatavii.  15G4.  p.  19). 
**)  Morgag*!)!.    De  sedibus.  Ep.  LVIII.  art.  8.    Bertrandi.  Knocheii- 
krankheiten.  S.  296.    Böttcher.  Knochenkrankheiten.  S.  33, 
***)  Lobstein.    Pathol.  Anatomie.  Bd.  II.  S.  81. 
t)  Virchow.    Archiv,  Bd.  XV.  S.  248. 
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vielmehr,  wenn  die  zelligen  Theile  eine  gewisse  Grösse  erreicht 
haben,  so  gehen  sie  wieder  zu  Grunde,  und  zwar  in  den  ver- 
schiedensten Zeiträumen.  Manchmal  geschieht  die  RQckbilduag 
an  grossen,  spindel-  oder  netzförmigen  Elementen,  manchmal 
an  grossen  runden,  häufig  an  kleinen  runden.  Eine  lange  Dauer 
hat  die  periosteale  Gummigeschwulst  niemals;  immer  erweist  sie 
sich  als  ein  hinfälliges  Gebilde,  und  wenn  sie  wirklich  längere 
Zeit  besteht,  so  erklärt  sich  dies  nicht  aus  der  Persistenz  ihrer 
Elemente,  sondern  aus  dem  Nachwüchse  neuer  Elemente  aus  der 
Nachbarschaft,  der  Folge  nachbarlicher  Infection. 

Das  Zugrundegehen  erfolgt  fast  immer  in  der  Weise,  dass 
eine  fettige  Metamorphose  in  grosser  Ausdehnung  statt- 
findet*). In  dem  Maasse,  als  diese  Fettmetamorphose  geschieht, 
nimmt  die  Stelle,  an  der  sie  geschieht,  eine  gelbliche,  trübe, 
undurchsichtige  Beschaffenheit  an.  Ist  die  Masse  der  zelligen 
Theile  gross,  oder  das  Intercellulargewebe  mehr  derb,  dann  ge- 
winnt dicL  Stelle  einen  mehr  trockenen,  festeren,  käsigen  Cha- 
rakter, sie  bekommt  ein  Aussehen,  welches  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  mit  Tuberkel  darbietet  und  häufig  damit  verwech- 
selt ist.  Dieses  käsige  Material  ist  also  das  Ende  der  Bildung, 
ein  Ausgang,  keinesweges,  wie  man  früher  vielfach  angenommen 
hatte,  der  Anfang  der  Entwickelung,  nicht  das  rohe  (cnide)  Ma- 
terial, nicht  das  aus  dem  Blute  abgeschiedene  Exsudat,  sondern 
im  Gegentheil  abgestorbenes,  aus  dem  organischen  Verbände 
herausgetretenes,  zerfallenes  Gewebe,  ein  Caput  mortuum,  wel- 
ches als  solches  eine  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  loco  lie- 
gen bleiben  kann**). 

Das  Liegenbleiben  ist  wiederum  sehr  verschieden.  In  man- 
chen Fällen  beginnt  nach  kurzer  Zeit  eine  Resorption;  die  Massen 
verschwinden,  ähnlich  wie  an  anderen  Stellen  die  Prodncte  der 
fettigen  Degeneration,  auf  dem  Wege  der  Resorption.  In  dem 
Maasse,  als  sie  verschwinden,  entsteht  an  der  Stelle  der  vor- 
herigen Schwellung  eine  Abflachung;  ja  nicht  selten  wird  die 
Abflachung  tiefer,  als  die  umliegenden  Partien,  und  es  bildet 
sich  eine  wirkliche  Depression.  Diese  Erscheinung  erklärt 
sich   daraas,  dass  in  vielen  Fällen  die  gummöse  Entwickelung 


*)  Yirchow.    Ebendaselbst  S.  248.  Taf.V.  Fig.  3. 
**)  Obatsaignac.    Clinique  europ^enne.  1859.  No.  30.  p.  S40. 
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an  der  Oberfläche  der  Knochen  keineswegs  allein  von  dem  Periost 
ausgeht,  sondern  dass,  wie  vanSwieten  überhaupt  annahm,  die 
oberflächliche  Knochenschicht  an  der  Erkrankung  Theil  nimmt, 
indem  sie  eine  Metamorphose  in  gummöses  Gewebe  eingeht. 
Kommt  dann  später  eine  Resorption  zu  Stande,  so  betriflFt  sie 
auch  diesen  Äntheil  und  es  bildet  sich  eine  Vertiefung,  welche 
bis  in  den  Knochen  reicht.  Der  macerirte  Knochen  sieht  an 
diesen  Stellen  aus,  als  ob  er  von  peripherischer  Caries  getroffen 
gewesen  wäre,  ohne  dass  doch  jemals  Eiter  an  dem  Process 
betheih'gt  war.  Es  ist  eine  Art  von  Caries  sicca*),  die 
auch  unter  noch  bestehenden  Gummimassen**)  schon  vor- 
handen sein  kann  (Fig.  167).  Am  Stirnbein  ist  die  Umbildung 
solcher  Anschwellungen  in  Vertiefungen,  in  welche  sich  das 
etwas  verdickte  Periost  hineinlegt,  sehr  bequem  am  Lebenden  zu 
verfolgen,  denn  es  ist  gerade  diese  Form  von  Gummiknoten,  welche 
unter  einer  Jodbehandlung  gewöhnlich  sehr  schnell  schwindet. 
Neben  diesen  Stellen  bilden  sich  nicht  selten  einfache  hyper- 
plastische Verdickungen,  ja  selbst  Exostosen.  Der  Knochen 
nimmt  dadurch  eine  unebene,  hügelige  Beschaffenheit  an.  Aber 
die  Gummigeschwulst  selbst  ossificirt  nicht;  sie  erzeugt  nicht  aus 
sich  direct  Exostosen,  sondern  wenn  überhaupt  der  besondere 
wuchernde  Charakter,  der  die  Gummimasse  charakterisirt,  eintritt, 
dann  ist  der  Zerfall,  das  Untergehen  der  Masse  die  Regel. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  käsige  Masse  längere  Zeit 
liegen  bleibt,  dass  sie  als  eine  Art  von  persistentem  Knoten 
sich  erhält,  was  gewöhnlich  dann  geschieht,  wenn  ringsum  starke, 
schwielige  Verdickungen  des  Gewebes  eingetreten  sind.  Diess 
geschieht  an  der  Oberfläche  der  Knochen  seltener,  als  im  Innern 
parenchymatöser  Organe,  worauf  ich  alsbald  zurückkommen  werde. 

Der  dritte  Fall  ist  der  der  Ulceration,  der,  wie  schon  er- 
wähnt, manchmal  dadurch  erfolgt,  dass  wirklich  ein  Fortschreiten 
zur  Suppuration  eintritt,  sehr  häutig  aber  und  gewöhnlich  dadurch. 


*)  Bert  ran  di.  Lehre  von  den  Knochenkrankheiten.  Aus  dem  Ital. 
Dresd.  u.  Leipz.  1792.  S.  297.  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  243.  Taf.  V. 
Fig.  1  —  2.  Breslau.  Mein  Archiv.  Bd  XVII.  S.  350.  Wilks.  Guys  Hosp. 
Rep.  1863.  Ser.  111.  Vol.  III.  p.  52.  PI.  II.  fig.  1. 

*•)  Ricord.  Gliuique  iconographique  de  Thöpital  des  Ven^riens.  Paris. 
1851.  PI.  30.  fig.  4.  Biermer.  Schweizerische  Zeitschr.  für  Ileilk.  1862. 
Bd.  I.  S.  130.  L.  Meyer.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.  Bd.  XVIII.  S.  291. 
Taf.  L  Fig.  1.  P.  £.  Hase.  De  ostitide  gummosa.  Diss.  inaug.  Hai.  1864. 
Tab.  I-II. 

Tlrehow,  OMehw&lat«.    3.  26 
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dass  die  fettig  zerfallene  Masse  erweicht  und  allmählich  sich  auf- 
löst. Auch  diess  ist  am  Knochen  verhältnissmässig  selten,  denn 
die  gefürchtete  Garies  und  Necrosis  syphilitica  geht  meist  Ton 
einer  gummösen  Entwickelung  im  Knochen  (Osteomyelitis  gum- 
mosa) aus. 

So  gestaltet  sich  die  Anschauung  von  dem  periostealen  Gnmmi- 
gewächs  an  der  Hand  der  anatomischen  Erfahrung.  Es  erweist 
sich  als  das  Erzeugniss  örtlicher  Wucherung  der  Beinhaut,  an 
welcher  die  Rinde  des  Knochens  bald  mehr,  bald  weniger  be- 
theiligt ist.  Nichts  lässt  uns  erkennen,  dass  die  Masse  des 
Gewächses  als  solche  einfach  aus  dem  Blute  abgelagert  sei,  und 
wenn  sie  trotzdem  eine  bestimmte  Beziehung  zum  Blute  hat,  wenn 
sie,  wie  ich  gern  zugestehe,  eine  Dyskrasie  voraussetzt  und  wenn 
sie  sich  endlich  wie  eine  Metastase  verhält,  so  ist  dies  doch  nur 
so  zu  verstehen,  dass  aus  dem  Blute  irgend  ein  Seminium  oder, 
wenn  man  lieber  will,  eine  Acrimonia  in  das  Gewebe  aufgenommen 
wird  und  hier  als  ein  selbständiger  Reiz  wirkt  (Bd.  L,  S.  75  —  77). 
Denn  unzweifelhaft  ist  der  örtliche  Vorgang,  insofern  er  eine 
wuchernde  Neubildung  aus  dem  Gewebe  hervorgehen  lässt,  ein 
activer  und  irritativer. 

Freilich  hat  die  Neubildung  ein  eigenthümliches,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  specitisches  Gepräge,  aber  ich  kann  diess  nicht  mit 
Robin  und  Wagner  in  der  Zahl,  Anordnung  oder  Beschaffenheit 
der  Zellen  oder  Kerne  finden,  sondern  vielmehr  darin,  dass  die 
Zellen,  gleichviel  welche  Zahl  und  Entwickelungshöhe  sie  er- 
reichen, fund  es  ist  dies  in  den  einzelnen  Fällen  ausserordentlich 
verschieden,)  eine  überaus  hinfällige,  ich  möchte  sagen,  elende 
Beschaffenheit  haben,  dass  sie  einem  schnellen  Zerfall  ent- 
gegengehen und  dass  dieser  Zerfall  in  der  Regel  durch  eine  an- 
vollständige, häufig  käsige  Fettmetamorphose  zu  Stande  kommt 
Nichts  charakterisirt  das  Gummigewächs  mehr,  als  diese  gelben, 
trüben,  todten  Massen,  welche  oft  noch  von  jungem,  zellenreichem, 
wucherndem  Gewebe  umgeben  sind. 

Aber  auch  das  ist,  wie  ich  früher  weitläufig  dargethan  habe^ 
nichts  im  strengeren  Sinne  Specifisches;  es  findet  sich  bei  vielen 
anderen  Processen,  z.  B.  bei  der  atheromatösen  Degeneration  der 
Arterien,  die  doch  gewiss  häufig  gar  nichts  mit  Syphilis  zu  thnn 


♦)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  324. 
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hat.     Wenn  ich   trotzdem  das  Gummigewächs  als 

das  Bpecifische  Product  der  Lues  bezeichne,  so  ge- 

Bchieht  es,    weil  an    vielen  Organen,  die    gerade  /^  ^t^^ 

fikr  die  Syphilis  Prädilektionsorte  sind,  nichts  Aehn-         •~-^ 

liches  vorkommt,  uad  weil  gerade  das  Gummige 

wachs  meiner  Auffassung  nach  der  vollen  Wirkung 

des  specifischen  Virus  seine  Entstehung  verdankt. 

Wir  haben   schon    früher    gesehen ,    dass    bei 
einer    geringen    Höhe    der    Reizung,     also    doch 
wahrscheinlich   auch    bei    einer  schwächeren  Wir- 
kung des  Virus  gewöhnliche  Produkte  entstehen, 
die    freilich    auch ,    wie    die    Exostose ,    die    Ge- 
schwulstform   annehmen    können ,    die    aber   doch 
häufig    eben    nur  den    Charakter   der  Hyperplasie 
tragen.    Besonders  deutlich  zeigt  sich  dies  in  den 
beträchtlichen  Hyperostosen*)  der  Extremitäten- 
knochen (S.  86),  wie  man  sie  namentlich  in  älte- 
ren Sammlungen  häufiger  findet,  wie  sie  aber  jetzt, 
offenbar  wegen  der  sorgfältigeren  Behandlung,  viel 
seltener  vorkommen.    Namentlich  Femur  und  Tibia 
werden  dadurch  in  ihrer  Diaphyse  sehr  beträcht- 
lich und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  aufgetrieben.     '   'Äj^M 
Zuweilen  sind  die  Knochen  dabei  im  Ganzen  skle-    fefi^^w 
rotisch  und  von  äusserster  Schwere  und  Dichtig-    'i^j/^^ 
keit.     Besteht  der  Zustand  aber  längere  Zeit,  so 
beginnt  sieb  allmählich,  wie  im  normalen  Gange  des  Enochen- 
wachsthums,  die  aufgelagerte  sklerotische  Substanz  zu  verändern; 
von  innen  her  entstehen  MarkrSume,  zuerst  in  der  alten  Rinde, 


m 


Fig.  16B.  Syphilitische  Periostose  der  Tibia  von  demselben  Fall,  irie 
Fig.  167.  Präparat  No.  38(f.  vom  Jahre  1859.  Ungsdurchscbnitt.  Oben 
nad  anten  noch  aicht  verschmolzene  Epiphyaen.  An  der  ganzen  vorderen 
Seite  ist  die  Tibia  mit  grossen,  uaebenon,  zum  Tbeil  zackigen  llückern  be- 
setEt,  über  welchen  sich  das  etwas  verdickte  Periost  zum  Theil  leicht,  zum 
Tbeil  schwerer  ablöste,  und  welche  ans  dichter  Knocbensubstanz  bestehen. 
Eine  ähnliche,  jedoch  weniger  starke  Auflagerung  findet  sich  am  hinteren 
Umfange.  Die  alte  Knochengreoze  ist  ziemlich  deutlich  zu  verfolgen,  insbe- 
sondere die  alte  Mark hShle  noch  ganz  vorbanden.  Aber  wohl  erstreckt  sich 
Ton  innen  hei  auch  in  die  aufgelagerte  Substanz  eine  progressive  Hark- 
ranmbildung,  welche  die  hintere  Auflagerung  schon  fust  ganz  in  poröses 
Gewebe  umgewandelt  hat.    Die  Tibia  ist  daher  trotz  ihrer  Grösse  sehr  leicht. 

•)  Canton.  Transact.  ofthe  Path.  Soc.  Und.  Vol.  XIII.  p.  162.  PI.  IX. 
fig.  2-3.    L.  Meyer.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XVUL  S.  301. 
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dann  in  der  supracorticalen  Auflagerung  (Fig.  168),  und  es  kann 
schliesslich  der  Knochen  trotz  seiner  beträchtlichen  Auftreibong 
leichter  und  poröser,  als  normal  sein*).  Aber  dasselbe  ge- 
schieht auch  bei  anderen,  einfach  entzündlichen  Hyperostosen, 
und  niemand  wird  deshalb,  weil  hier  ein  specifisches  Agens 
mit  im  Spiel  ist,  bestreiten  können,  dass  alle  diese  Nodi,  Ex- 
ostosen und  Hyperostosen  aus  entzündlicher  Reizung,  aus  Peri- 
ostitis hervorgehen,  und  dass  die  Periostitis  eine  syphilitische, 
also  specifische  ist. 

Aber  specifisch  ist  nicht  das  Product  der  Periostitis,  es  ist 
gewohnlicher  Knochen;  specifisch  ist  eben  nur  das  Gumroigewächs, 
welches  an  denselben  Stellen  unter  sehr  ähnlichen  Reizungsver- 
hältnissen entsteht,  und  welches  in  seinem  Beginn  von  der  gewöhn- 
lichen periostealen  Wucherung,  die  zu  neuem  Knochen  wird,  nicht 
zu  unterscheiden  ist.  Daher  hatten  die  Alten  allerdings  nicht 
Unrecht,  wenn  sie  Nodi,  Exostoses  und  Gummata  dicht  an 
einander  reihten,  und  sie  waren  nicht  weit  von  der  Wahrheit, 
wenn  sie  aus  Gummata  selbst  Exostosen  entstehen  Hessen.  Das 
Wahre  ist,  dass  in  beiden  Fällen  zuerst  eine  Periostreizung  oder, 
wenn  man  will,  eine  Periostitis  da  ist,  und  dass  diese  bei 
schwächerer  Reizung  Osteome  und  Hyperostosen,  bei  stärkerer 
Gummiknoten  erzeugt.  Im  letzteren  Falle  kann  man  daher  auch 
unbedenklich  von  einer  Periostitis  gummosa  reden. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  will  ich  sofort  hinta- 
fügen,  dass  meiner  Meinung  nach  diese  Periostitis  durchaus  nicht 
einfach  aus  der  Dyskrasie  hervorgeht,  sondern  dass  sie  ihrerseits 
wieder  örtliche  Gelegenheitsursachen  voraussetzt.  Unendlich  hiafig 
lässt  sich  als  solche  eine  traumatische  oder,  wie  namentlich  Joho 
Hunter**)  betonte,  rheumatische  Einwirkung  (S.  78)  nachwei- 
sen***), welche  freilich  ohne  die  gleichzeitige  Syphilis  vielleicht 
nur  ganz  vorübergehende  Störungen  gesetzt  hätte.  Dass  aber 
nicht  jeder  Stoss,  nicht  jede  Erkältung  bei  einem  Syphilitiscbeii 
eine  specifische  Periostitis  hervorruft,  das  habe  ich  dadurch  lo 
erklären  gesucht,  dass  auch  bei  der  Lues  die  Dyskrasie 

•)  Boys  de  Loury  (Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1860.  p.  632)  be- 
Rclireibt  eine  syphilitische  Geschwulst  des  Schädeldaches,  die  sich  nach  fei- 
ner HoHchreibiing%ie  ein  grosses  Osteom  darstellte. 

**)John   Munter.     A   treatiso  on   the  venereal  disease.   Lood.  1786. 
p.  307. 

•••)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  256. 
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keine  permanente  ist*),  sondern  dass  sie  sich  von  den  be- 
stehenden Infektionsheerden  her  je  nach  dem  daraus  frei  werdenden 
Material  herstellt  oder  nachlässt.  Die  Virulenz  dieses  Materials 
aber  dürfte  es  erklären,  warum  das  eine  Mal  die  Periostitis 
gummös  (specifisch)  wird,  das  andere  Mal  nicht. 

Allerdings  ist  in  dieser  Auffassung  manches  Hypothetische, 
aber  gewiss  nichts  Willkürliches.  Die  weitere  Erfahrung  wird 
lehren,  ob  sie  bestehen  kann  oder  ob  sie  durch  eine  andere  Inter- 
pretation ersetzt  werden  muss.  Vorläufig  scheint  sie  mir  den 
Werth  zu  haben,  dass  keine  Thatsache  ihr  entgegensteht  und  alle 
Hauptfragen  sich  durch  sie  beantworten  lassen. 

Wie  ich  schon  berührte  (S.  401),  so  steht  der  syphilitischen 
Periostitis  parallel  die  syphilitische  Ostitis  und  Osteo- 
myelitis. Insbesondere  die  letztere  ist  von  der  grössten  Bedeu- 
tung für  die  Geschichte  der  syphilitischen  Nekrosen,  welche  zu- 
weilen so  grosse  Zerstörungen  im  Knochenapparat  hervorbringen. 
Es  ist  hier  das  Knochenmark,  insbesondere  das  in  der  spongiösen 
Substanz  und  der  Diploe  gelegene,  welches  der  Sitz  der  Reizung 
wird.  Erreicht  diese  eine  specifische  Höhe,  so  entstehen  auch 
hier  gummöse  Bildungen**)  mit  käsigem  Zerfall,  innerhalb  deren 
das  Knochengewebe  abstirbt  (Nekrose),  während  sich  um  sie 
herum  demarkirende  Vorgänge  (Eiterung,  Granulationsbildung, 
Osteosklerose)  gestalten.  Ich  beschränke  mich  auf  diese  Andeu- 
tungen, da  im  Ganzen  diese  Form  keine  Geschwülste  im  gewöhn- 
lichen Sinne  hervorbringt;  sie  hat  aber  doch  auch  für  die  Ge- 
schwulstlehre ihre  besondere  Bedeutung,  insofern,  wie  schon  ältere 
Schriftsteller***)  richtig  bemerkt  haben,  eine  gewisse  Form  der 
Spina  ventosa  mit  der  Gummibildung  oder,  wie  Petroniusf) 
sagt,  mit  der  Gummition  eine  bestimmte  Beziehung  hat,  und 
insofern  die  ulceröse  Tendenz  dieses  Knochenleidens  uns  eine 
nähere  Verbindung  mit  den  syphilitischen  Zuständen  anderer 
Organe  eröffnet.  — 


•)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  332. 
**)  Ricord.    Clioique  icoDographique.    PI.  28  bis  et  39  bis.    Rouget. 
Bullet,  de  la  soc.  anat   Ann.  26.   p.  363.    Dittrich.   Prager  Vierteljahrs- 
gcbrift.  1849.  Bd.  I.  S.  20.   Präparate  unserer  Sammlang  No.  37  a  u.  No.  45. 
Yom  Jahre  1859. 

♦♦♦)  Merklin  in  den  Annotation  es  zu  Pandolphini  Tract.  de  ventosi- 
tatis  Spinae  saevissimo  morbo.  Norib.  1674.  p.  271. 
t)  Luis  in  as.    Apbrodisiacus.  p.  1361. 
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UlccratioQ  ist  der  gewöhnliche  Fall  an  gummösen  Bildungen 
der  Haut  und  Schleimhäute,  beim  indurirten  Chancre 
selbst  und  bei  den  in  Deutschland  sogenannten  condyloma- 
tösen  Geschwüren.  Der  indurirte  Chancre  entsteht  allerdings 
in  der  Regel  aus  einer  Excoriation,  über  welcher  sich  ein  Bläs- 
chen, eine  „Pustel"  erhebt,  aber  er  geht  auch  zuweilen  aus  einem 
ganz  deutlich  nachweisbaren  Knoten,  „Tuberkel'^,  hervor,  und 
namentlich  bildet  er  sich  manchmal  in  sehr  ausgezeichneter  Weise 
so,  dass  in  der  Narbe  eines  früheren  Geschwürs  sich  nach  einer 
gewissen  Zeit  ein  Knoten  entwickelt,  der  aufbricht  und  den  indu- 
rirten Chancre  bildet.  In  diesem  Falle  besteht  der  „Tuberkel"  aus 
ähnlichem  Granulationsgewebe*),  wie  die  Gummimasse  am  Periost 
Wenn  die  Proliferation  sehr  stark  wird  und  das  Erweichungs- 
Stadium  eintritt,  so  bricht  er  auf,  und  das,  was  abgesondert  wird, 
ist  nicht  wesentlich  Eiter,  sondern  zerfallende  Gewebsmasse,  in 
der  die  zelligen  Elemente  zum  grossen  Theil  in  fettigen  Detritus 
aufgelöst  sind**),  während  eine  gewisse  Quantität  von  Bindegewebe 
und  elastischen  Fasern  in  Form  von  Fetzen  sich  loslöst.  Entsteht 
der  Chancre  aus  einem  berstenden  Bläschen  und  einer  wunden 
Stelle,  so  indurirt  sich  der  Grund  nachträglich,  aber  auch  diese 
Induration  stimmt  mit  den  gummösen  Bildungen  durchaus  über- 
ein***), und  das  Geschwür  zeigt  keine  Verschiedenheit  von  dem 
ursprünglich  aus  einem  Knoten  hervorgegangenen.  Gelegentlich 
tritt  der  nekrotisirende  Charakter  noch  stärker  hervor  in  den 
phagedänischen  Formen;  aber  er  fehlt  auch  bei  der  langsam 
fressenden  Art  nicht,  wovon  das  syphilitische  Geschwür  den 
Namen  Chancre,  Cancer  hatf).  Es  ist  nicht  sowohl  eine  suppa- 
rirende,  als  vielmehr  eine  fettige  oder  nekrotisirende  Ulceration, 
für  deren  Bezeichnung  die  alten  Syphilographen  daher  nicht  ohne 
Griind  den  Namen  der  Caries  anwendeten,  auch  wo  sie  io 
Weichtheilen  vorkam  ff). 


•)  Au  spitz   a.  a.  0.  S.  223   Taf.  II.  Fig.  5. 

••)  Dieses  Fett  nimmt  beim  Zusatz  von  conccntrirter  Schwefelsiure  eine 
rothe  oder  violette  Farbe  an,  gleichviel  ob  man  Jod  dabei  anwendet  oder 
nicht.  Wahrscheinlich  wurde  dadurch  v.  Bürcnsprung  (Charite-AoD. 
1855.  VI.  S.  IG  — 17)  veranlasst,  in  der  Chancre-Induration  und  den  Cum- 
mata  die  Anwesenheit  von  Speckstoffen  (Amyloid)  anzunehmen,  was  er  spä- 
terhin nicht  mehr  aufrecht  hielt  (Ebenda«elbst  18G0.  IX.  1.  S.  139). 
*♦♦)  Michaelis.  Mein  Archiv.  Bd  XXIV.  S.  62. 
t)  Si  in  veretro  externo  infectus  locus  haeserit,  vocatur  Cancer,  ob  diffi- 
cultatem  curationis.    van  Swieten  1.  c.  T.  V.  p.  475. 

tt)  Gabr.  Fall op ins   1.  c.    p.  18.     Das    7.  Capitel   im   3.  Boche   voo 
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Was  die  übrigen  syphilitischen  Ei-krankungen  der  Haut 
ausser  dem  Ghancre  anbetrifft,  so  bilden  sie  bekanntlich  ein 
grosses  Gebiet,  welches  gewöhnlich  der  Secundär-  und  Tertiär- 
periode zugerechnet  und  von  den  neueren  Autoren  als  das  der 
Syphiliden  zusammengefasst  zu  werden  pflegt.  Es  würde  mich 
hier  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  das  Einzelne  genauer  eingehen 
wollte,  und  ich  bemerke  daher  nur,  dass  nirgends  der  Unterschied 
zwischen  den  ganz  leichten,  irritativen  und  einfach  entzündlichen, 
und  den  schweren,  mehr  specifischen  Erkrankungen  deutlicher 
hervortritt,  als  an  der  Haut.  Von  den  einfachsten  Hyperämien 
(Roseola)  bis  zu  den  ausgemachtesten  Wucherungen  (Tubercula) 
finden  sich  alle  Uebergänge.  Für  unsern  Zweck  genügt  es,  die 
^u  geschwulstartigen  Bildungen  führenden  Proliferationsformen 
knrz  zu  besprechen. 

Das  ausgemachte  Gummigewächs*)  findet  sich  an  der  Haut 
in  knotiger  (tuberöser)  Gestalt,  und  zwar  theils  in  solitären  Knoten 
(Tuberctja  syphilitica),  theils  in  Gruppen  und  Haufen,  die  zu- 
weilen au»  sehr  zahlreichen  Knoten  zusammengesetzt  sind,  und 
dann  wohl  zum  Lupus  syphiliticus  gerechnet  werden.  Das 
Gesicht,  die  Stirn,  die  Extremitäten,  seltener  der  Rumpf  sind  der 
Sitz  dieser  Eruptionen,  deren  Multiplicität  oft  schon  auf  den 
ersten  Blick  die  üeberzeugung  von  der  constitutionellen  Natur 
des  Leidens  gewährt.  Der  Sitz  der  Knoten  ist  in  der  Dicke 
der  Cutis.  Manchmal  bilden  sie  kaum  eine  Hervorragung  an  der 
Oberfläche,  welche  jedoch  an  der  entsprechenden  Stelle  eine 
dichte  und  eigenthümlich  dunkle  Röthung  zeigt;  fasst  man  die 
Haut  zwischen  die  Finger,  so  fühlt  man  die  harte  Geschwulst 
deutlich.  Anderemal  tritt  der  Knoten  deutlich  über  die  Haut- 
fläche hervor,  gewissen  kleinen  Atheromen  oder  Fibromen  nicht 
unähnlich**).  Gewöhnlich  schreiten  die  Knoten  schnell  zur  Ver- 
schwärung:  sie  werden  im  Innern  weich,  brechen  auf  und  bilden 


Astruc  de  morbis  venereis  ist  überschrieben:   De  uicusculis  cancrosis  sive 
carie  pudendornm,  vulgo  Chancres. 

*)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  261. 
*•)  Verneuil  (1.  c.  p.  616)  beschreibt  eine  ganz  grosse  Geschwulst  von 
der  behaarten  Kopfhant  eines  4jährigen  Kindes  als  Cytoblastom,  bei  wel- 
cher er  die  Frage  aufwirft,  ob  sie  nicht  syphilitisch  gewesen  sein  könnte. 
Man  würde  sie  wohl  als  Sarkom  zu  deuten  haben,  wenn  nicht  sonderbarer- 
weise zwei  andere  kleinere,  jedoch  ähnliche  Geschwülste,  sowie  zwei,  an  der 
Narbe  nachgewachsene  spontan  verschwunden  wären.  Ich  erinnere  an  einen 
von  Lawrence  erwähnten  ^all  von  Epulis  (S.  319). 
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scharf  ausgeschnittene,  ziemlich  tief  eingreifende  Geschwüre  mit 
schlechter,  dunner  Absonderung.  Sich  selbst  überlassen,  fressen 
dienelben  fortwährend  um  sich ;  bei  geeigneter  Behandlung,  nament- 
lich unter  örtlichem  Quecksilbergebrauch  (Sublimat)  heilen  sie  oft 
überraschend  schnell  und  bilden  spärliche,  weissliche  Narben  mit 
grosser  Neigung  zu  fortschreitender  Retraction.  Aber  oft  genug 
brechen  nach  kurzer  Zeit  im  Umfange  der  Narben  neue  Knoten 
hervor,  die  wieder  in  schnelle  Verschwärung  übergehen  und  nun 
die  sonderbare  Erscheinung  darbieten,  dass  gesunde  Narbeninseln 
inmitten  grosser  Ulcerationsfiächen  abgeschlossen  liegen. 

Zuweilen  werden  auch  die  Narben  selbst  der  Sitz  neuer 
Erkrankung,  gleichwie  auch  andere  ulceröse  Syphiliden,  nament- 
lich Ecthyma  und  Rhypia,  öfters  Narben  zurücklassen,  welche 
nach  einiger  Zeit  von  Neuem  Ausgangspunkt  einer  Neubildung 
werden.  Auch  diese  hat  man  wohl  als  Keloid*)  bezeichnet 
(S.  244).  In  der  That  können  die  Neubildungen  ganz  das  strah- 
lige, krallenförmige  Aussehen  der  Keloide  annehmen.  Ich  habe 
einmal  ••)  die  Entwickelung  grosser,  harter,  mit  Ausläufern  ver- 
sehener Knoten  an  einer  Kranken  beobachtet,  welche  mit  Rhypia 
syphilitica  auf  meine  Abtheilung  gebracht  war;  kaum  waren  die 
Rhypia- Geschwüre  verheilt,  so  begann  schon  die  Neubildung  an 
Narben  des  Arms  und  des  Oberschenkels.  Ich  exstirpirte  eine 
solche  Narbe  an  der  Schulter  mitsammt  dem  Knoten;  derselbe 
bestand  aus  einem  saftreichen,  aber  recht  dichten  Bindegewebe 
mit  grossen  Netzzellen,  so  dass  man  ihn  als  Fibrom  bezeichnen 
musste.  Trotz  des  Versuches  der  prima  intentio  trat  neue  ülce- 
ration  ein,  und  in  der  jungen  Narbe  bildete  sich  sofort  wieder 
eine  ähnliche  harte  (keloide)  Geschwulst. 

Man  sieht  an  diesem  Beispiele  recht  gut  den  Unterschied 
zwischen  der  einfach  hypcrplastischen  Form,  dem  sogenannten 
Keloid,  und  der  specitischen  Form,  dem  gummösen  Haatknoten, 
der  unter  Umständen  ganz  auf  dieselbe  Art,  wie  die  erstere,  in 


•^  Birkett  and  Wilks.  Guv's  FIosp.  Rep.  Ser.  111.  VoL  V.  p,  157. 
IStU.  Vol.  VII.  p.  ,309.  Weslphal.  Deutsche  Klinik.  18C0.  Na  21.  S.  209. 
Ausserdom  ciiirt  Longniore  (Med.  chir.  Transact,  Vol.  XLYI.  S.  113.  Note) 
eine  Stelle  von  Ben  nett  (Prinoiples  and  practice  of  mediciDe.  p.  9Ö0),  wo 
das  Auftreten  keloider  lieNväobsc  in  der  Narbe  von  svphilitiscner  Rhjpia 
be:>chrioben  <ein  soll ;  in  der  mir  zugaoglichen  Ausgabe*  von  1858  finde  teil 
dies-e  Stelle  nicht. 

••^  Yirchow.    Deuti^chc  Klinik.  18Ö0.  No-  21.  S.  209. 
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Narben  von  Rhypia,  Ecthyma  u.  s.  f.  entstehen  kann.  Syphilitisch 
ist  die  eine  Bildung,  wie  die  andere,  nnd  doch  ist  Bau  und  Wesen 
beider  ganz  verschieden ;  der  späten  Zeit,  der  sogenannten  Tertiär- 
periode gehören  beide  an,  und  doch  folgt  daraus  durchaus  keine 
Identität  der  Zusammensetzung  oder  der  Bedeutung. 

Es  schliesst  sich  daran  eine  dritte,  geschwulstartige  Form, 
welche  in  der  Regel  der  früheren  Zeit,  der  sogenannten  Secundär- 
periode,  zugerechnet  wird,  nehmlich  das  Kondylom,  welches 
in  Deutschland  und  auch  vielfach  in  England  als  das  breite 
oder  platte  unterschieden  (Bd.  I.,  S.  344),  dagegen  in  Frankreich 
und  anderen  Orten  häufiger  als  Schleimpapel  oder  Schleira- 
tuberkel  (Papule  muqueuse,  tubercule  muqueux,  plaque  muqueuse) 
bezeichnet  wird*).  Die  Terminologie  ist  in  diesen  Dingen  noch 
wenig  sicher.  Condyloma  bedeutet  in  der  alten  Literatur  einen 
entzündlichen  Knoten  am  After,  welcher  sich  unter  Umständen  ver- 
härtet**); man  unterschied  davon  den  Thymos  oder  das  Thymion, 
welches  hauptsächlich  am  Praeputium  und  der  Glans  penis  vor- 
kommen sollte,  durch  dessen  warzige  Oberfläche.  Wenn  daher 
kaum  ein  Zweifel  bleiben  kann,  dass  das  neuerlich  sogenannte 
Condyloma  acuminatum  hauptsächlich  dem  Thymos  entspricht,  so 
lässt  sich  doch  weniger  sicher  aussagen,  ob  das  Condyloma 
latum  der  Neueren  völlig  identisch  ist  mit  dem  Condyloma  der 
Alten***).  Im  Mittelalter  verwirrte  sich  die  Sprache.  Die 
Angaben  über  warzige  Hautaflfcctionen  sind  noch  bei  den  älteren 
Syphilographen  ziemlich  unsicher,  weil  unter  dem  Namen  der 
Pusteln  auch  feste  Hauteruptionen   zusammengefasst  wurdenf), 

*)  Zeissl  gebraucht  den  Ausdruck  der  feachten  oder  nässenden  Papel, 
der  nach  der  Analogie  des  älteren  Namens  der  Feuchtwarze  (Verruca  hu- 
niida  s.  madida)  gebildet  ist. 

**)  Galen u 8.  Deßn.  med.:  Condyloma  est  extuberatio,  quae  in  ani 
parte  rugosa  cum  inflammatione  excitatur.  —  Celsus.  Medic.  Lib.  VI. 
cap.  18.  art.  8.  Lib.  VII.  cap.  30.  art  2.  —  Paulus  Aeg in.  Lib.  VI. 
cap.  70:  Condyloroata  excrescentiae  sunt  in  calluro  induratae. 

•♦•)  Fr.  A.  Simon.     Kritische  Geschichte  des  Ursprungs,  der  Pathologie 
und  Behandlung  der  Syphilis.  Hamb.  1857.  Th.  I.  S.  108. 

t)  Man  vergleiche  z.  B.  Alph.  Ferri.  De  morbo  gallico.  Lib.  IIL 
cap.  IV.  ( Aphrodisiacus  p.  436),  insbesondere  Ant  MnsaBrasavolus. 
De  morbo  gall.  (ibid.  p.  679):  Dicendum  vero  est  duplex  esse  pnstularum 
genus  in  hoc  affecta,  praedurum  unum,  quod  vulgo  gummi  vocatur,  alterum 
quod  crnstam  inducit;  praedurum  sub  sclirorum  gencre  continctur  et  quan- 
doqae  sab  praedarorum  ocdematum  gencre,  et  plcrumque  nodi  dici  possunt, 
quia  ita  sunt  aliquibus  membris  infixi,  ut  nativi  nodi  tabulis  infixi  sunt, 
licet  nonnanquam  et  tales  viderim  durities,  quae  natae  vocari  poterant,  cum 
per  membra  commoverentqr  et  veluti  natarent. 
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—  ein  Gebrauch,  der  noch  bis  in  das  18.  Jahrhundert  zu  ver- 
folgen ist*).  Andere  haben  sich  mit  der  Bezeichnung  der 
Verrucae  gallicae  s.  venereae**)  geholfen,  wobei  wohl  unzweifel- 
haft beide  Arten  der  „Feigwarze**  zusammengeworfen  wurden. 
Sylvius***),  der  bei  der  Lues  von  Kondylomen  spricht  und  sie 
als  Tubercula  dura  et  obcallescentia  definirt,  hält  sie  doch  mehr 
für  accidentelle  Bildungen,  und  Astrucf)  unterscheidet  freilich 
das  Kondylom  als  eine  flache  und  breit  aufsitzende  Form  der 
Excrescentiae  verrucosae  von  den  Porri,  Cristae  und  Verrucae, 
aber  er  legt  allen  gleichen  Werth  bei.  Erst  in  der  neueren  Zeit, 
insbesondere  seit  der  epochemachenden  Arbeit  von  B.  Bellff)) 
hat  man  sich  mehr  und  mehr  überzeugt,  dass  das  Condyloma 
acuminatum  ein  nicht  specifisches ,  einfach  irritatives,  besonders 
dem  Tripper  eigenes  Erzeugniss  ist,  und  dass  nur  das  Condyloma 
latum  oder  der  Schleimtuberkel  zur  Lues  in  einem  bestimmten 
Verhältniss  steht.  Freilich  hat  Hassingftt)  ^^^^  diesen  Sati 
wieder  in  Frage  gestellt,  indem  er  die  Möglichkeit  zulässt,  dass 
auch  die  Schleimpapel  gonorrhoischen  Ursprungs  sein  könne.  Aber 
es  ist  nicht  immer  leicht,  beide  Arten  von  Kondylomen  genau 
zu  scheiden.  Denn  die  Thymusform  der  Oberfläche  allein  genügt 
nicht  in  allen  Fällen,  um  daran  das  spitze  Kondylom  zu  erkennen, 
da  gelegentlich  auch  das  breite  eine  ähnliche  Form,  annimmt*!). 
Umgekehrt  sitzt  auch  das  thymische  zuweilen  mit  breiter  Basis 
auf  (Bd,  L,  S.  345). 

Immer  ist  das  breite  Kondylom  mehr  eine  eigentliche  Haut- 
production,  während  das  spitze  einen  überwiegenden  Antheil  von 
gewucherten  Oberhautgebilden  enthält.  Der  Papillarkörper  mit  der 
Oberhaut  ist  in  beiden  Fällen  betheiligt,  und  dadurch  unterschei- 


•)  J.  L.  Petit    Trait^  des  maladies  des  os.  Paris.  1735.  T.  II.  p.  471. 
Astruc.  De  morbis  venereis.  Paris.  1790.  T.  I.  p.*412. 

**)  Bern.  Tomitanus  et  Alex.  Traj.  Petronius  in  Lniainos  Apbro- 
disiacus  p.  1099,  1322.     van  Swieten  1.  c.  T.  V.  p.  503. 

•♦•)  Franc,   de  le  Boc  Sylvius.    Prax.   med.   appeodix.    Tract  UL 
arL  140-143.  (Opera  oran.  Traj.  et  Amstel.  1695   p.  673). 
t)  Astruc  1.  c.  T.  I    p.  386. 

it)  Benj.  Bell.  Abhandlung:  über  den  b<(sartigen  Tripper  ond  die 
venerische  Krankheit.  Aus  dem  Engl.  Leipzig.  1794.  Bd.  I.  S.  343.  Bd.  II< 
S.  99. 
ttV)  Hassing  in  Behrendts  Syphilidologie.  1860.  Nene  Reihe  Bd.  II.  S.  7i 
*t)  F.  V.  Bärensprung.  Beiträge  lur  Anatomie  ond  Pathologie  der 
meoschl.  Haut  Leipz.  1848.  S.  38.  Taf.  II.  Fig.  IX-XL  Zeisal.  Lebrbnek 
der  coostit.  Sjphilis.  S.  139. 
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det  sich  jedes  Kondylom  von  dem,  mehr  die  tieferen  Theile  der 
Haut  ergreifenden  „Tuberkel",  aber  in  dem  platten  Kondylom 
ist  die  Oberhauterkrankung  unwesentlich.  Ein  ganzes  Stück  der 
Cutis  erhebt  sich  in  Gestalt  einer  flachrundlichen  Anschwellung, 
innerhalb  deren  die  Papillen  mehr  oder  weniger  stark,  im  All- 
gemeinen jedoch  massig  vergrössert  sind,  über  welche  aber  zunächst 
wenigstens  die  Epidermis  glatt  fortläuft*).  Nach  und  nach  stei- 
gert sich  die  Wucherung  in  der  Cutis;  aus  ihrem  Bindegewebe 
geht  eine  zunehmende  Proliferation  hervor**),  die  zunächst  noch 
den  Charakter  des  Muttergewebes  bewahrt.  So  lange  ist  auch  das 
Kondylom  nicht  viel  mehr  als  eine  einfache  Hauthyperplasie. 

Allein  sehr  häufig  schreitet  die  Entwickelung  weiter.  Das 
bis  dahin  trockene  Gewächs  schwillt  unter  stärkerer  Granulation 
an,  die  Papillen  füllen  sich  mit  jungen  Zellen,  es  geschieht  eine 
feachte  Transsudation ,  die  Oberhaut  löst  sich  und  es  tritt  eine 
nackte,  nässende  Fläche  zu  Tage,  an  welcher  zuerst  eine  wirkliche 
Eiterbildung,  später  ein  Zerfall  des  Gewebes  stattfindet.  Das  ist  der 
eigentliche  Schleimtuberkel,  der  nichts  anderes  ist,  als  ein  wenig 
entwickeltes  Gummigewächs,  welches  von  der  Eigenthümlichkeit 
des  Mutterbodens  noch  gewisse  Eigenschaften  bewahrt,  insbe- 
sondere derber  und  cohärenter  ist,  als  manche  andere  analoge 
Gebilde.  Ob  die  Entblössung  und  die  nässende  Beschaffenheit 
mehr  durch  die  Besonderheit  des  Sitzes,  durch  äussere  Reize  u.  dgl. 
bedingt  wird,  wie  Zeissl  ***)  meint,  oder  ob  sie  aus  inneren  Ver- 
hältnissen hervorgeht,  das  ändert  in  der  Hauptsache  nichts,  dass 
das  Kondylom  auf  seiner  Höhe  in  Eiterung  und  Zerfall  übergehen 
und  das  sogenannte  condylomatöse  Geschwür  hervorbrin- 
gen kann.  Auf  der  anderen  Seite  ist  es  seit  langer  Zeit  bekannt, 
dass  es  bei  zweckmässiger  Behandlung  durch  ebenso  schnelle  Re- 
Resolation  verschwinden  kann,  wie  die  Gummigeschwulst  der 
Beinhaut. 

Sowohl  das  Kondylom,  als  das  daraus  hervorgehende  condy- 
lomatöse Geschwür  kommen  besonders  häufig  an  Stellen  vor,  wo 
die  Epidermis  zarter  ist,  ganz  besonders  da,  wo  sie,  vne  am 
After,  am  Scheideneingang  und  an  den  Lippen,  auf  Schleimhaut 


*)  Gust    Simon.    Mullers    Archiv.    1839.    S.   19.    Taf.  I.    Fig.   1—2* 
Die  Haatkrankheiten    Berlin.  1851.  S.  24G. 

♦•)  Wedl.   Pathol.  Histologie.  S.444.  Fig.  89.    Au  spitz  a.a.O.  S.226. 
♦••)  Zeissl  a.  a.  0.  S.  137. 
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abergeht  Aber  auch  die  Schleimhaut  selbst*)  kana  der  Sits 
condylomatöser  Eruptionen  werden,  die  sieh  nur  durch  ihr  wei- 
cheres, zarteres,  „schleimiges**  Wesen  von  den  cutanen  unter- 
scheiden. Diese  eigentliche  Scbleimpapel  ist  an  manchen  Schleim- 
baot'Orten  sehr  schwer  zu  unterscheiden  von  der  Hyperplasie 
praeexistirender  lymphatischer  Folliculargebilde,  ja 
«ie  vermischt  sich  oft  so  mit  ihnen,  dass  man  die  Grenzen  kaum 
ziehen  kann.  Das  sieht  man  am  besten  am  Pharynx  und  La- 
rynx,  wo  selbst  kleine  Gummiknoten  oft  nicht  anders  aussehen, 
wie  Follicularhyperplasjen.  Um  diese  Formen  zu  verstehen,  muss 
man  sich  daran  erinnern,  dass  es  gewisse  einfach  irritative  Pro- 
zesse, welche  von  der  Syphilis  abhängen,  auch  an  den  Schleim- 
häuten giebt.  Auch  die  einfache  Raucedo  syphilitica  ist  meiner 
Meinung  nach  auf  einen  blossen  Larynxkatarrh  zu  beziehen**). 
Mag  man  nun  diese  Prozesse  erythematöse  Entzündungen  oder 
Katarrhe  nennen,  so  ist  doch  leicht  zu  beobachten,  dass  sie 
häufig  mit  Anschwellungen  der  lymphatischen  Gebilde,  insbeson- 
dere der  Tonsillen,  der  Follikel  an  der  Zungenwurzel  und  der 
Rachenwand  verbunden  sind,  welche  frühzeitig  durch  zellige  Pro- 
liferation ein  etwas  derbes,  graues  oder  weissliches  Aussehen  an- 
nehmen. So  entsteht  eine  Angina  tonsillaris  syphilitica,  eine  Pha- 
ryngitis granulosa  s.  follicularis  syphilitica.  Allein  nicht  immer 
beschränkt  sich  der  Prozess  auf  eine  blosse  Hyperplasie  der 
lymphatischen  Gebilde;  zuweilen  wird  die  Reizung  stärker,  die 
Wucherung  reichlicher,  das  Gewebe  zerfällt  und  ulcerirt  Dicss 
sind  meiner  Meinung  nach  FoUicular-Bubonen***),  vergleich- 
bar den  Bubonen  der  äusseren  Lymphdrüsen. 

Die  Schleimpapeln  oder  Kondylome  sind  davon  ganz  ver- 
schieden. Sie  gehen  nicht  aus  der  Tiefe,  sondern  aus  der  Ober- 
fläche der  Schleimhaut  hervor,  können  also  gelegentlich  auf  hyper- 
plastischen Mandeln  oder  Balgdrüscn  sitzen  und  so  die  Anschwel- 
lung verstärken.  Nehmen  sie  den  mehr  gummösen  Habitus  an, 
beginnt  in  ihnen  ein  nekrobiotischer  Zerfall,  so  können  sie  im 
Aussehen  den  vcrgrösserten  Follikeln   sehr  ähnlich  werden.    Ja, 


•>  V.   Uäron sprang.     Annalon   der  Charitö.    IV.    1.    S.   56.    Engel- 
^^oa  a.  a.  0.  S.  S2.     Zoissl  a.  a.  0.  S.  200. 

••)  Virohow.     Archiv.    XV.    S.  270,  307.     L.   Türck.   Allg.   Wiener 
Med.  Zeitung.  18(>3.  No.  43. 

•••)  Präparat  No.  &2b.  vom  Jahre  1857. 
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selbst  die  vollkommen  Gummigewächse  der  Schleimhäute  haben 
anfangs  ein  durchaus  follikuläres  Aussehen.  Aber  wenn  man 
genauer  nachsieht,  so  findet  man  sie  auch  an  Stellen,  wo  für 
gewöhnlich  keine  Follikel  vorkommen^  und  wo  man  daher  kei- 
nen Zweifel  haben  kann,  dass  das  Ganze  neu  gebildet  ist. 

Das  habe  ich  namentlich  von  der  inneren  Fläche  der  Epi- 
glottis  und  vom  Larynx  selbst  erwiesen  *).  Wenn  man  die 
vollendeteren  Knotenbildungen  des  Larynx  -  Syphilids  be- 
trachtet, wo  zuweilen  eine  dicke,  knotige  oder  wulstige  Masse 
über  den  Stimmbändern  liegt  und  eine  fast  zusammenhängende 
Wucherung  darstellt,  so  kann  man  alle  Stadien  der  Entwicklung 
verfolgen.  Im  Anfang  zeigen  sich  kleine,  rundliche  Erhebungen**), 
ähnlich  den  Follikeln  der  Zungenwurzel,  nur  von  einer  weicheren, 
mehr  markigen  Beschaffenheit,  mit  Gefassen  oft  reichlich  versehen 
und  namentlich  von  varicösen  Venen  umgeben.  Diese  Knoten 
ulceriren  von  der  Fläche  aus,  bilden  zuerst  seichte  Geschwüre, 
indem  die  Oberfläche  zerfallt  und  sich  ablöst,  und  greifen  all- 
mählich in  die  Tiefe,  indem  immer  neue  Gewebstheile  in  die 
Wucherung  eingehen.  Hier  pflegt  also  die  Gummigeschwulst 
weder  das  gallertige,  noch  das  feste  Wesen  zu  besitzen,  wie  es 
am  Periost  oder  an  der  äusseren  Haut  hervortritt,  sondern  eine 
ausgezeichnet  markige,  weissliche  oder  gelbliche  Beschaffenheit, 
bedingt  durch  die  starke  Proliferation  der  zelligen  Elemente, 
welche  zuweilen  den  Hauptantheil  der  Knoten  bilden.  Nur  selten 
werden  festere  Bildungen  erwähnt:  in  einem  Falle  von  Wilks***) 
soll  ein  dichter  fibröser  Knoten  in  der  Glottis  gesessen  haben; 
Lewinf)  land  einen  Polypen  aus  gefässreichem  Bindegewebe 
mit  viel  Fettkörnchen  bei  einem  Syphilitischen. 

Hat  die  Verschwärung  eine  gewisse  Tiefe  erreicht,  so  verbindet 
sich  damit  gewöhnlich  eine  eiterige  Perichondritis,  welche 
ihrerseits  aufbricht,  mit  partiellen  Nekrosen  der  Knorpel  ver- 
bunden istft)  und  endlich  Auslösungen  der  nekrotischen  Knorpel- 


•)  Virchow.    Deutsche  Klinik.  1860.  No.  48.  S.  873     Präparat  No.  HO. 
Tom  Jahre  1861. 

♦♦)  Roth  u.  Gerhardt.    Mein  Archiv.  Bd.  XX.  S.  402.   Bd.  XXI.  S.  7. 
•*♦)  Wilks.    Goy's  IIosp.  Rep.  18G3.  Ser.  III.  Vol.  IX.  p.  24,  37.  PL  III. 
fig.  4. 

t)  Lew  in.    Beiträge  zur  Laryngoskopie  (Sep.  -  Abdruck  aus  der  Deut- 
schen Klinik.  1862.)  S.  50. 

t+)  Ricord.    Clin,  iconogr.  PI.  30.  Fig.  1. 
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xth^t  tnter  BflduDg  tiefer  giniKyser  Höhkn  bringt.  Diese  tief- 
l^retfeadeo  Larynxgesebwüre  sind  es,  wekhe  die  gefarchteteo 
Stenonen  erzeageo,  wenn  sie  in  partielle  oder  TolLstindige 
VemarboDg  fibergeben.  Allein  schon  Torber  setzen  sie  grosse 
Gefa^jren.  Werden  die  Rander  and  sebliesslieb  das  Blatt  der 
Kpiglottis  zerstört  oder  die  Gegend  der  Giessbeckenknorpel  ab- 
gefressen, so  entsteht  eine  Incontinenz  der  Glottis,  welche  das 
Hineingleiten  von  Speisen  and  Getränken  in  die  Luftwege  be- 
günstigt and  die  Gefahr  der  Erstickang  oder  wenigstens  der 
Pneomonie  mit  sich  bringt.  Sitzt  das  Geschwür  tiefer,  so  kann 
es  die  Stimmbänder  zerstören  und  Aphonie  erzeagen.  Besonders 
häuKg  aber  bilden  sich  im  Umfange  des  Geschwürs  entzündliche 
Zustände,  die,  wenn  sie  acut  verlaufen,  Oedema  glottidis  der 
schwersten  Art  hervorrufen,  wenn  sie  dagegen  chronisch  sich 
entwickeln,  Wucherungen  der  benachbarten  Schleimhaut  mit  den 
sonderbarsten  Papillarhyperplasien*)  erzeugen,  welche  den 
Kindruck  selbständiger  Papillargeschwülste  machen  können.  — 
Es  würde  für  den  Zweck  dieser  Vorlesungen  zu  weit  gehen, 
wenn  wir  diese  Specialität  genauer  verfolgen  wollten;  das  Mit- 
gotheilte  wird  genügen,  um  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  klar 
zu  legen.  Ich  will  nur  das  noch  hinzufügen,  dass  ähnliche  Pro- 
zosBo,  wie  am  Larynx,  auch  an  der  Trachea  und  den  Bron- 
chien vorkommen.  Ich  habe  sowohl  die  Ulcerationen,  als  die 
narbigen  Stenosen  in  ganz  ähnlicher  Art  daran  gesehen  ^^),  und 
andere  neuere  Beobachter  haben  diess  bestätigt***). 

Was  die  Syphiliden  des  Digestionskanals  betrifft,  so 
habe  ich  darüber  in  meiner  früheren  Abhandlung  ebenfalls  ge- 
handoltf).  Für  unsere  gegenwärtige  Betrachtung  habe  ich  nur 
wenig  hinzuzufügen,  insofern  mit  Ausnahme  des  Rachens  und 
des  Mastdarms  nur  selten  Gelegenheit  gegeben  ist,  das  eigent- 
liche Geschwulst-Stadium  zu  beobachten,  sondern  meist  das  schon 
fertige  Geschwür  oder  die  Narbe  und  die  dadurch  bedingte  Stenose 


•)  Rh  einer.  Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  577.  E.  Wagner.  Archiv  der 
Heilkunde.  lS(>a.  S.  2J3.  Kühle.  Die  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin.  1861. 
8.  27«.  Taf.  IV.  Fig.  G. 

••>  Virchow.     Anhiv.  Bd.  XY.  S.  3'^8. 

•••:  NVilksu     Guv^s  Hosn.  Rep.  Ser    III.    Vol.  IX.    p.  37.    PL  111.   fic.  5. 
PI.  IV.  tig   2.    K.  \\ agner    Archiv  der  Heilkunde  186:1.  S.  3S3.     Zeisil 
a.  a.  0   S.  2:^    Vigla.  l'nion  med    1859.  Fevr.  p.  325. 
t)  Virchov.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  31&. 
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zur  KenntnisB  gelangt.  Diese  letzteren  sind  insofern  von  beson- 
derem diagnostischen  Interesse  für  die  Onkologie,  als  sie  gerade 
die  beiden  Abschnitte  betreffen,  welche  auch  für  die  kankroiden 
und  carcinomatösen  Stenosen  von  besonderer  Bedeutung  sind, 
nehmlich  den  Oesophagus  und  das  Rectum. 

Schon  F ollin*)  hat  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  syphi- 
litische Strikturen  des  Oesophagus  vorkommen,  und  West**) 
hat,  unter  Beibringung  eigener  Fälle,  aus  der  Literatur  dargethan, 
dass  verschiedene  frühere  Beobachter  ähnliche  Erfahrungen  ge- 
macht haben.  Sowohl  ich  selbst***),  als  Wilksf)  haben  Ste- 
nosen im  oberen  Abschnitt  nachgewiesen.  Aber  nur  ein  einziges 
Malft)  ist  es  mir  vorgekommen,  neben  dem  sich  retrahirenden 
Geschwür  noch  die  in  fettiger  Metamorphose  begriffenen,  gelben 
Gummistellen  zu  sehen,  aus  denen  die  Verschwärung  hervorgeht; 
ein  anderes  Mal  fand  sichttt)  ^in  flaches  Geschwür  mit  fettig- 
indurirtem  Grunde  bei  jedoch  unsicherer  Anamnese. 

^ehr  viel  häufiger  sind  syphilitische  ülcerationen  *t)  und 
Strikturen  **t)  im  Mastdarm.  Unsere  Sammlung  enthält  von 
ihnen  eine  ganze  Anzahl  ***t),  welche  ich  leicht  hätte  vermehren 
können.  Trotzdem  habe  ich  fast  gar  keine  Gelegenheit  gehabt,  die 
ersten  Stadien  des  Prozesses  zu  beobachten,  und  ich  muss  es  daher 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  condylomatöse  oder  direkt  gummöse 
Anfänge  das  Gewöhnliche,  ja  ob  die  Geschwüre  überhaupt  secun- 
därer  Natar  sind.  Hu  5  t  hat  namentlich  daraufhingewiesen,  dass 
bei  der  Frage  von  der  primären  Natur  dieser  Geschwüre  nicht  blos 
die  Möglichkeit  einer  üebertragang  durch  Coitus,  sondern  auch 
die  Möglichkeit  einer  Selbstinfection  durch  herabfliessendes  Ge- 
schwürssecret  vorliegt    Die  Thatsache,  dass  es  nur  Weiber  sind, 

*)  Follin*  Des  rötr^cissements  de  Toesophage.  Paris.  1853.  p.  30.  Traitö 
^l^ment  de  pathol.  ext.  T.  I.  p.  696. 

••)  James  F.  West.  Dublin  Quart.  Journ.  1860.  Febr.  p.  86.  Aug.  p.  29. 
•♦•)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  272. 
t)  Wilks.    Guy's  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  IX.  p.  41.  PL  IV.  fig.  1. 
tt)  Präparat  No.  191a.  vom  Jahre  1859. 
ttt)  Präparat  No.  186c.  vom  Jahre  1861. 
•f)  Avery.     Transact.   Patb.   Soc.    Lond.    Vol.  I.   p.  94.     v.  Bären- 
Sprung.    Gbarite-Annalen.  Jahrg.  VI.  S.  56.    Leudet.  Monit.  des  sc.  med. 
et  pharm.   1861.   No.  142-145,  149-151.    (Canstatt's  Jahresber.  für  1861. 
Bd   IV.  S.  325).   Huet.  Behrendts  Syphilidologie.  1860.  Neue  Reihe  Bd.  II. 
8.  1.  Taf.  I.-1V. 
••t)  Gosselin.    Arch.  gdn^r.  de  möd.  1854.  Ser.  V.  T.  IV.  p.  666. 
•^t)  Präparate  No.  94.  und  No.  288.  vom  Jahre  1857,  No.  191 Ä.  v.  Jahre 
1859.,  No.  72,  74,  75  a.  vom  Jahre  1862,  No.  76.  vom  Jahre  1863. 
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bei  denen  diese  Ulcerationen  und  Striktaren  vorkommen,  spricht 
entschieden  zu  Gunsten  der  mehr  primären  Natur  des  Uebels. 
Was  die  Geschwüre  selbst  betrifft,  so  gleichen  sie  am  meisten 
den  diphtheritischen,  zumal  den  dysenterischen,  und  zwar  in  so 
hohem  Maasse,  dass  ich  oft  in  Zweifel  geblieben  bin,  ob  ich  im 
gegebenen  Falle  den  syphilitischen  oder  den  dysenterischen  Aus- 
gang annehmen  sollte.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Strikturen. 
Einigermaassen  leitet  der  Sitz,  der  bei  den  dysenterischen  häufiger 
in  der  Flexura  sigmoides,  bei  den  syhilitischen  gewöhnlich  in  der 
Cloake  des  Mastdarms  oder  dicht  am  Anus  sich  findet;  nächstdem 
ist  die  mehr  gleichmässige ,  flache  Verschwärung  der  Syphilis 
gegenüber  der  mehr  zerfressenen,  sowohl  in  der  Fläche,  als  in 
der  Tiefe  mehr  unregelmässigen  Ulceration  der  Dysenterie  lu 
erwähnen. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  übrigen  Theile  des  Darm- 
kanals, insbesondere  des  Magens,  des  Dünn-  und  Dickdarms, 
sind  in  der  neueren  Zeit  häufiger  beschrieben  worden,  aber  obwohl 
ich  ihr  Vorkommen  nicht  bezweifle,  so  scheint  mir  weder  durch 
die  klinische  Beobachtung,  noch  durch  die  anatomischen  Befunde 
ihr  Wesen  so  klar  dargestellt,  dass  ich  eine  gesicherte  Dar- 
stellung geben  zu  können  mir  getraue.  Anders  verhält  es  sich 
mit  denjenigen  der  Vagina,  der  Urethra,  des  Vas  deferens,  der 
Nase,  jedoch  bieten  diese  für  die  Onkologie  keine  Anhalts- 
punkte. — 

Sowohl  die  Erkrankungen  der  Haut,  als  die  der  Schleim- 
häute compliciren  sich  nach  Art  der  mehr  malignen  Prozesse 
sehr  häufig  mit  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  mit  sogenannten 
Bubonen  (altdeutsch  Schlier).  Dieser  Ausdruck,  der  noch  bei 
Hippokrates*)  die  Leistendrüsen  selbst  oder  höchstens  eine  Ge- 
schwulst derselben  bezeichnet,  wird  schon  bei  Galen**)  ffir  Ge- 
schwülste der  verschiedensten  Lymphdrüsen  in  Anwendung  ge- 
bracht. Seit  der  Verbreitung  der  Syphilis  erkannte  man  bald,  dass 
gerade  der  sogenannte  Bubo  venereus  (vulgo  poulain)  ein  Haupt- 


♦)  Hipp oc rate s.     Epidem.  Lib.  VIF.  586.  Edlt  Kühn.  T.  III.  p.  6W. 
0»  ßovßwi'fg  iffvfiuioviio  cxXr^Qot  xui  uruiivro^,    cf.  p.  705. 

**)  GalcDus.  Mctb.  mcdendi.  Lib.  XIII.  cap.  5.  In  collo  et  secos 
aurcs  sacpenumero  glandulae  intumescunt.  Nominant  aatem  ipftaa  adfiia«: 
cum  bic  iDtumuerunt,  bubooes.  Astruc  (De  morbis  Tenereis.  T.  1.  p.  334) 
nennt  diese  vorsichtigcrweiso  tumores  baboniforiDes. 
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zeichen  der  Krankheit  sei,  wie  der  spanische  Namen  derselben,  las 
bttbas,  klar  andeutet.  Allerdings  warf  man  damals  die  Tripper- 
Babonen  noch  ganz  allgemein  mit  den  syphilitischen  zusammen, 
und  erst  seit  Benjamin  Bell*)  gewöhnte  man  sich  an  eine 
strengere  Scheidung.  Jedoch  auch  seine  Angaben  liessen  noch 
mancher  Verwirrung  Zutritt,  und  man  kann  sagen,  dass  erst  in  der 
neuesten  Zeit  die  Bedeutung  der  Drüsenanschwellungen,  insbeson- 
dere durch  Ricord  und  Sigmund,  ihre  volle  diagnostische 
Anerkennung  gefunden  hat. 

Auch  in  der  wirklichen  Lues  trifft  man  an  den  Lymph- 
drüsen im  Laufe  der  Zeit  mehrere,  ihrer  Natur  nach  ver- 
schiedene, mit  Anschwellung  verbundene  Veränderungen.  Am 
seltensten,  und  gerade  am  wenigsten  an  den  äusseren  Drüsen, 
welche  bei  der  Betrachtung  der  Bubonen  vorzüglich  in  Frage 
kommen,  findet  sich  die  amyloide  oder  wächserne  Degene- 
ration**) vor,  welche  nicht  der  Syphilis  als  solcher,  sondern  nur 
der  syphilitischen  Kachexie  angehört  und  mit  entsprechenden 
Erkrankungen  des  Darmes,  der  Milz,  Nieren,  Leber  u.  s.  f.  zu- 
sammenfallt. Sie  ist  demnach  von  der  Betrachtung  der  eigent- 
lich syphilitischen  Formen  auszuschliessen  und  gehört  nur  der 
spätesten  Zeit  des  Gesammtprozesses  an,  die  man,  wenn  man 
will,  eine  quaternäre  nennen  mag. 

Die  syphilitischen  Bubonen  sind  stets  irritativer  Natur, 
sie  gehören  der  Geschichte  der  Lymphadenitis  an.  Ricord 
unterscheidet  dabei  zwei,  ganz  verschiedene  Reiben.  Zuerst  den 
Bubo  des  einfachen  Chancres  ***),  der  nur  an  oberflächlichen  Drüsen 
vorkommt,  niemals  die  erste  Drüsenkette  überschreitet  und  ent- 
weder eine  einfache  Adenitis  oder  eine  acute,  meist  eine  einzelne 
Drüse  betreffende,  virulente  Eiterung  setzt  (monadenite  aigue, 
babon  d'absorption).  Sodann  den  Bubo  des  inficirenden,  indu- 
rirten  Chancres,  den  specifischen  oder  indolenten  Bubof), 
welcher  ein  nothwendiges  und  constantes  Zubehör  der  constitutio- 


*)  B.  Bell.    Abhandlung  über  den  bösartigen  Tripper  and  die  vene- 
rische Krankheit.    Aus  dem  Engl.  Leipzig.  1794.  Bd.  1.  8.  317.  Bd.  II.  S.  21. 
•♦)  Virchow.    Würzburger  Verbandl.  Bd.  VII.  S.  222.  Taf.  111. 
•♦•)  Ricord.    Briefe  über  Syphilis.  S    170.    LeQons  sur  le  chancre.  p.  37. 
t)  Ricord.    Briefe.   S.   173.     Lebens,  p.   157.     Sonderbarerweise  trifft 
seine  Definition  wörtlich  mit  der  S.  416  Note  mitgetheilten  Beschreibung 
des  Hippocratea  flberein:  tum^faction  remarqnablement  dure  et  indolente. 

Virchow.     GMchwuUU.  3.  27 
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nellen  Syphilis  ist*"),  nur  selten  eitert**),  gewöhnlich  multipel 
auftritt,  und  auch  entfernte  Drüsengruppen,  namentlich  die  des 
Nackens,  des  Halses,  der  Oberextremitaten,  ja  sogar  der  Körper- 
höhlen***)  mitbetheiligt.  Dieser  „secundäre**  Bubo  ist  es,  wel- 
cher uns  hier  speciell  interessirt. 

Die  Anhänger  der  alten  Dyskrasienlehre  lieben  es,  die  indo- 
lenten Bubonen  als  unmittelbare  Folgen  der  Blutveränderung  dar- 
zustellen. Ist  es  richtig,  was  Sigmund  angiebtf),  dass  die 
Schwellung  der  Drüsen  der  Entstehung  der  secundären  Erkran- 
kungen der  äusseren  Haut  (Flecke,  Papeln,  Pusteln)  und  der 
Schleimhaut  (Papeln,  oberflächliche  Geschwüre,  Mandelentzün- 
dungen) vorausgeht,  so  dürfte  es  schwer  sein,  eine  andere  Erklä- 
rung anzunehmen.  Wäre  es  dagegen  allgemein  gültig,  was  schon 
Bell  und  neuerlich  Rico rd ff)  behaupten,  dass  die  Localität 
der  Drüsenanschwellungen  auf  ungewöhnliche  Sitze  der  Erkran- 
kung hinweise,  so  das  epitrochleare  oder  axillare  Drüsenleiden 
auf  einen  voraufgegangenen  Chancre  des  Armes  oder  Fingers, 
die  submaxillare  auf  einen  Chancre  der  Lippen,  so  würde  kein 
Zweifel  übrig  bleiben,  dass  jedesmal  der  Reiz  durch  Lymph- 
geiässe  zugeleitet  wird.  Indess  sind  diese  Angaben  wohl  nicht 
ganz  allgemein  gemeint,  da  Ricordfff)  früher  zugestand,  dass 
er  consecutive  Bubonen  ohne  entsprechende  LocalzuAlle  beob- 
achtet habe.  Nun  mag  es  sein,  dass  nicht  jedesmal  ein  Chancre 
oder  ein  Ausschlag  den  krankhaften  Reiz  erzeugt,  aber  es  ist 
sicher  nicht  zu  leugnen,  dass  in  der  Regel  nicht  alle  Drüsen  in 
gleicher  Weise  geschwollen  sind,  sondern  diejenigen  mehr,  welche 
einer  erkennbaren  Flächen-  oder  Organerkrankung  entsprechen. 
Die  Frage  verdient  daher  eine  genauere  Untersuchung  im  klini- 
schen Wege,  wobei  besonders  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die 
Drüsenschwellung  persistiren  kann,  nachdem  die  Flächen-  oder 
Organerkrankung  längst  und  spurlos  verschwunden  ist, 

•)  Ricord  (Le(jon8.  p.  162.):  Le  bubon  indurö  est  le  compagnoo 
fidele,  je  pourrais  dire  oblige,  du  chancre  infectant.  Pas  de  chancre  in- 
fectant  sans  bubon  svmptomatique  indur^  Sigmund  (Wiener  Medicio. 
Wochenschr.  1859.  No'.  25.):  „Die  Schwellung  der  LymphdrOsen  erfolgt  lof 
das  verhärtete  Geschwür  —  den  harten  Schanker  —  jedesmal.* 

••)  Porter.   Dublin  Quart.  Journ.  1857.  Aug.  p.  79.    C.  ▼.  Hflbbenet 
Die  Beobachtung  und  das  Experiment  in  der  Syphilis.  Leipz.  1869.  S.  72. 
•••)  Hutchinson.    Med.  Times  and  Gaz.  1868.  Vol.  II.  p.  74. 
+)  Sigmund  a.  a.  0.  No.  23.  S.  373. 
f+)  Bell  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  27,  32.    Ricord  1.  c.  p.  160. 
ttt)  Ricord.    Briefe  Ober  Syphilis.    S.  218. 
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Ihrer  Natur  nach*)  steht  die  Yeränderang  der  indolenten 
Bubonen  ganz  parallel  der  schon  erwähnten  (S.  412)  Veränderung 
der  in  der  Schleimhaut  selbst  gelegenen  Follikel.  Man  kann  in 
ihrem  Verlaufe  drei  Stadien  unterscheiden:  ein  einfach  irritatives 
(fiuxionäres,  congestives,  hyperämisches),  ein  markiges  und  ein 
käsiges.  In  dem  ersteren  geschieht  unter  vermehrter  Zufuhr  von 
Blut  und  stärkerer  Durchfeuchtung  des  Gewebes  eine  Vergrösse- 
rung  und  Vermehrung  der  Lymphkörperchen ,  in  dem  zweiten 
v^uchern  die  Elemente  stärker,  drängen  sich  dichter  aneinander, 
verengern  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Kanäle  und  bilden  so 
eine  überwiegend  zellige  Hyperplasie,  welche  dem  Durch- 
schnitt der  Drüse  ein  weissliches,  weissgraues,  röthlich  weisses 
oder  graues  Aussehen  giebt.  Im  dritten  Stadium  geht  ein  Theil 
der  neugebildeten  Elemente  wieder  zu  Grunde,  meist  unter  einer 
unvollständigen  Fettmetamorphose,  es  entsteht  ein  Detritus,  wel- 
cher inmitten  der  übrigen  noch  erhaltenen  Elemente  liegen 
bleibt**'),  und  es  bilden  sich  käsige  Einsprengungen,  wie 
bei  den  gummösen  Neubildungen.  Das  bindegewebige  Stroma 
der  Druse  bleibt  gewöhnlich  nicht  frei;  auch  in  ihm  entstehen 
Wucherungen,  welche  zu  zelligen  Anhäufungen,  zu  fettigen  Um- 
bildungen, gelegentlich  zu  fibrösen  Neubildungen  und  Indura- 
tionen führen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Vorgänge  die  grösste 
Analogie  mit  den  Gummositäten  anderer  Theile  darbieten,  und 
man  wird  nicht  anstehen  können,  die  markige  Hyperplasie, 
welche  hier  die  Akme  des  Localprozesses  darstellt,  der  syphili- 
tischen Granulationsgeschwulst  parallel  zu  stellen,  um  so  mehr 
als  die  neugebildeten  Lymphkörperchen  durch  ihre  Grösse  und 
den  glatteren  Zustand  ihrer  Kerne  den  Granulationszellen  näher 
stehen,  und  als  auch  das  Drüsenstroma  an  der  Gummition  An- 
theil  hat. 

Schon  früher***)  habe  ich  zu  zeigen  gesucht,  dass  dieser 
Zustand  auf  die  Blutmischung  einen  erheblichen  Ein- 
flnss  haben  muss.  So  lange  das  Proliferationsstadium  dauert, 
findet  ein  vermehrter  Zufluss  farbloser  Körperchen  zum  Blute  statt 


•)  Virchow.    Archiv.     Bd.  XV.  S.  316. 

**)  Michaelis.    Zeitschr.    der    Gesellsch.   der  Aerzte   zu  \^ien.   1856. 
S.  418.    Mein  Archiv.  Bd.  XXIV.  S.  64. 
♦•♦)  Archiv.  Bd.  XV.  S.  319. 
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und  es  bildet  sich  eine  Leukocytose  *)  aus.  Häufen  sich  die 
Elemente,  verengern  sich  durch  ihren  Druck  die  durchtretendai 
Gefässe,  nimmt  die  Drüse  ein  mehr  trockenes,  dichtes  Aussehen 
an,  gehen  endlich  Fettmetamorphosen  vor  sich,  so  nimmt  die 
Zufuhr  zum  Blute  ab,  und  es  entwickelt  sich  mehr  und  mehr 
jene  Form  der  Oligämie,  die  man  als  syphilitische  Chlorose 
(Chloro-Anämie)  bezeichnet  hat,  und  die  wohl  von  jener  Kachexie 
zu  unterscheiden  ist,  welche  die  amyloiden  Entartungen  begleitet 
und  welche  einen  mehr  hydrämischen  Charakter  hat.  Auf  alle 
Fälle  hat  das  Drüsenleiden  eine  secundäre  Dyskrasie  im 
Gefolge,  und  es  ist  insofern  ein  pathogenetisch  ebenso  wichtiges 
Ereigniss,  als  es  symptomatologisch  und  diagnostisch  die  höchste 
Bedeutung  hat. 

Vergleicht  man  die  indolenten  Bubonen  mit  anderen  ähn- 
lichen Erkrankungen  der  Lymphdrüsen,  so  liegt  gewiss  nichts 
näher  als  die  Reihe  der  skrophulösen  und  tuberkulösen  Anschwel- 
lungen. Da  ich  auf  diesen  Punkt  noch  zurückkommen  muss,  so 
bemerke  ich  nur,  dass  die  Unklarheit  über  die  Natur  der  ein- 
zelnen Localprozesse  sehr  viel  dazu  beigetragen  hat,  diese  an 
sich  höchst  schwierige  Frage  noch  mehr  zu  compliciren.  Ich 
habe  zuerst  nachgewiesen,  dass  alle  diese  Drüsenschwellungen, 
gleichwie  die  typhösen  und  leukämischen,  zunächst  auf  zelliger 
Hyperplasie  beruhen  und  nicht  etwa  durch  Ablagerungen  be- 
stimmter, im  Blute  präexistirender,  specifischer  Stoffe  erzeugt 
werden**).  Die  Unterschiede  liegen  daher  an  sieh  weniger  in 
der  Form  der  anatomischen  Elemente,  als  in  dem  Verlauf  und 
der  Gesammterscheinung  des  Prozesses.  Was  insbesondere  die 
skrophulösen***)  und  tuberkulösen  Bubonen  angeht,  so  erreicht 
die  zellige  Hyperplasie  bei  ihnen  gewöhnlich  ein  viel  höheres 
Maass,  als  bei  den  syphilitischen,  die  selten  über  Wallnuss-  oder 
Pflaumengrösse  hinausgehen;  letztere  haben  geringe  Neigung  zur 
Erweichung  und  Vereiterung,  zur  Entzündung  der  Nachbarschaft 
und  zur  Confluenz;  sie  bleiben  daher  meist  unschmerzhaft  und 
isolirt,  und  unterliegen  früher  und  leichter  einer  Resorption,  die 
freilich  selten  vollständig  wird,  so  dass  sie  oft  viele  Jahre  lang, 


•)  Cellolarpathologie.  3.  Aufl.  S.  158,  176. 
••)  Archiv.    Bd.  XV.  S.  31G. 
***)  Bell  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  40. 


Tiefe  Gummata  der  Unterbaut.  421 

ja  zuweilen  das  ganze  Leben  hindurch  in  geringem  Maasse  fort- 
bestehen. Schneidet  man  sie  an,  so  findet  man  nicht  jene  grossen, 
zusammenhängenden,  käsigen  Massen  von  oft  kartoffelartigem  Aus- 
sehen, sondern  kleinere,  zerstreute,  oft  nur  fieckweise  auftretende 
gelbe  Stellen. 

Trotzdem  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  besonders  bei  der 
klinischen  Untersuchung  die  Gefahr  der  Verwechselungen  sehr 
gross  ist.  Schon  die  älteren  Aerzte  halfen  sich  vielfach  mit  der 
Annahme  von  Mischformen  der  Syphilis  und  Skrophulose,  oder 
sie  erklärten  geradezu,  dass  die  Syphilis  in  Skropheln  übergehe. 
Selbst  Ricord  *)  nahm  für  die  Tubercules  profonds  der  Unterbaut 
solche  Complicationen  an  und  Hess  die  erbliche  Syphilis  Ver- 
änderungen ohne  specifischen  Charakter  hervorbringen,  welche 
„sich  meist  auf  Skropheln  bezögen."  Wir  wissen  gegenwärtig, 
dass  auch  die  erblichen  Formen  specifische  Producte  hervorbringen 
und  dass  der  Anschein  der  Skrophulose  häufig  nur  ein  ganz  ober- 
flächlicher ist.  Wilks**)  hat  solche  Fälle  mitgetheilt,  und  ich 
selbst  habe  Gelegenheit  gehabt,  klinische  Diagnosen  durch  die 
Autopsie  zu  widerlegen,  indem  ich  statt  der  erwarteten  Skrophel- 
oder  Tuberkelgesch Wülste  Gummiknoten,  Hyperostosen  u.  dgl. 
nachwies.  Trotzdem  möchte  ich  nicht  behaupten,  dass  Compli- 
cationen nicht  existiren  oder  dass  skrophulose  Prozesse  nicht 
durch  Syphilis  geweckt  werden  können***). 

Was  diejenigen  Bildungen  betrifft,  welche  Ricord  f)  n^it 
dem  Namen  der  Tubercules  profonds  bezeichnet  hat,  so  sind 
das  Knoten,  die  sich  im  Unterhaut-  und  Unterschleimhautgewebe 
entwickeln  ff),  sowohl  bei  Erwachsenen,  als  namentlich  bei  dem 
Knotensyphilid  der  Kinder,  und  die  oft  eine  nicht  geringe  Aehn- 
lichkeit  mit  gewissen  „kalten'^  Abscessen  der  Skrophulösen  dar- 
bieten. Hier  verwandelt  sich  eine  grössere  Partie  von  Binde- 
oder Fettgewebe  ziemlich  zusammenhängend  in  eine  weiche  zellige 


*)  Ricord.    Traitö  prat.  des  maladies  vener.  Paris.  1838.  p.  643,  646. 
**)  Wilks  l.  c.  p.  57. 
•**)  Laycock.'  Med.  Times  and  Gaz.  1862.  Vol.  I.  p.  450. 

t)  Ricord.  Traite  pratique  des  maladies  veneriennes.  p.  660. 
+t)  Rinecker.  Würzb.  Yerhandl.  Bd.  I.  S.  117.  Saint-Arroraan.  Des 
tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles.  These  de  Paris. 
1858,  p.  7.  Thevenet.  Sur  les  tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire, 
des  muscles  et  de  leurs  annexes.  These  de  Paris.  1858.  p.  11.  Zeissl 
a.  a.  0.  S.  172.    TOngel.  Klinische  Mittheilungen.  Hamburg.  1860.  S.  46. 
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Masse  *"),  welche  sich  von  einem  Abscess  nur  dadurch  unter- 
scheidet, dass  sie  eine  gewisse  Menge  zäherer  Intercellularsnb- 
stanz  zwischen  den  Zellen  enthält,  und  dass  als  Schlussergebniss 
keine  eigentlich  flussige,  sondern  mehr  eine  weiche  Gewebsmasse 
entsteht,  deren  Zellen  gewöhnlich  nicht  den  vollen  Habitus  von 
Eiterkörper chen  erlangen,  sondern  frühzeitig  fettig  degeneriren, 
zerfallen  und  einen  Detritus  liefern*^).  Wenn  man  sie  anschneidet, 
so  entleert  sich  nicht,  wie  aus  einem  Abscess,  eine  vollkommen 
organisirte  eiterige  Masse,  sondern  ein  zäher,  mit  fettigen  Köm- 
chen und  Zellenresten  vielfach  durchsetzter,  schleimiger  Brei.  Ihr 
tiefer  Sitz,  ihre  Entfernung  von  den  Hautfollikeln,  ihre  mehr 
umschriebene  Form,  ihre  Multiplicität  sind  zusammengenommen 
Eigenschaften,  durch  welche  sie  sich  von  den  skrophulösen 
Abscessen  in  der  Regel  vollständig  trennen.  — 

In  der  Tiefe  der  Organe,  in  den  eigentlichen  Parenchymen, 
bei  der  sogenannten  visceralen  Syphilis***)  sind  diese  wei- 
cheren Formen  des  Gummigewächses  verhältnissmässig  selten;  da 
nimmt  der  Prozess  mehr  und  mehr  den  Habitus  einer  käsigen 
Metamorphose  an.  Da  ist  es  denn  auch,  wo  man  über  die 
Natur  dieser  Knoten  am  längsten  in  Zweifel  gewesen  ist,  und 
wo  man  sie  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  vielfach  mit  Tuberkeln 
verwechselt.  Schon  die  ältesten  Syphilographen  sprechen  viel  von 
einer  Betheiligung  innerer  Organe  an  der  Syphilis,  und  namentlich 
die  Leber  wurde  sehr  früh  als  Hauptsitz  der  ganzen  Krankheit 
angeschuldigt.  Allein  diese  Lehre  war  rein  scholastisch;  man 
sah  in  den  örtlichen  Producten  :  ach  dem  herrschenden  Dogma 
allerlei  Ablagerungen  von  biliösen  und  atrabilären  Humoren,  und 
schloss  um  so  zuversichtlicher  aus  dieser  Ansicht,  dass  die  Leber 
erkrankt  sein  müsse,  als  nach  der  Lehre  jener  Zeit  die  Leber  ihr 
Emunctorium  in  der  Leiste  hatte  und  hier  die  Bubonen  so  auf- 
fällig hervortraten.  Die  genaueren  Beobachtungen  über  gummöse 
Geschwülste  der  inneren  Theile,  wie  sie  freilich  in  einzelnen 
Fällen  schon  seit  langer  Zeit  bekannt  und  gewöhnlich  als  Speck- 
geschwülste (Steatome)  beschrieben  sind,  datiren  von  den  ünter- 


•)  Lebert.   Traite  d'anat.  path.  T.  II.  Fl.  CLXXIII.  fig.3— 4.    Auspitt 
a.  a.  0.  S.  227. 

**)  Yirchow.    Gesammelte   Abhandlangen.    S.  595.     Archiv.    Bd«  XV. 
S.  262. 

♦••)  Pi h an -D afeil lay.    Bullet,  de  la  See.  anat.  1861.  p.  463. 
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suchungen  Dittrich^s*)  über  die  syphilitischen  Leberaffec- 
tiooen.  Dieser  sorgfältige  Beobachter  fand  in  manchen  Fällen 
von  constitutioneller  Lues  in  der  Leber  gelbe,  trockene,  harte, 
solide,  meist  rundliche  Knoten,  die  man  allerdings  auch  schon 
früher  beobachtet,  aber  ganz  anders  gedeutet  hatte.  Budd**) 
hatte  sie  als  eine  ganz  besondere  Kategorie  von  Bildungen,  als 
„eingekapselte,  knotige"  Geschwülste  geführt  und  auf  Anhäufungen 
käsiger  Stoflfe  in  erweiterten  Gallengängen  bezogen;  Oppolzer 
und  Bochdalek***)  hatten  sie  als  geheilte  Krebse  beschrieben. 
Dittrich  wies  gerade  gegenüber  diesen  letzteren  Angaben  ihre 
syphilitische  Natur  nach,  und  legte  damit  den  Grund  zu  einem 
wichtigen  Fortschritt  unseres  Wissens  über  die  constitutionelle 
Syphilis  überhaupt.  Freilich  beging  er  in  der  Auffassung  des 
Localprozesses  einen  nicht  geringen  Fehler.  Er  betrachtete  nehm- 
lich  diese  Knoten  nicht  als  Geschwülste,  überhaupt  nicht  als  Neu- 
bildungen, sondern  als  abgekapselte,  nicht  organisirte  Exsudate. 
Er  glaubte,  es  geschähen  in  der  Syphilis  „speckige^  Exsudate, 
welche  in  Form  trockener,  cruder  Massen  liegen  bleiben  könnten. 
Meine  Untersuchungen  f) ,  welche  die  gelben  Leberknoten  im 
Zusammenhange  mit  der  Gesammtfrage  von  der  Natur  der  Con- 
stitutionen-syphilitischen  Affectionen  behandelten,  haben  diesen 
Irrthum  widerlegt,  und  dargethan,  dass  es  sich  auch  hier  um 
ursprünglich  neoplastische  Gebilde  handelt,  welche  entweder  aus 
dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  der  Leber  hervorgehen,  oder  noch 
häufiger  aus  Bindegewebe,  welches  erst  durch  eine  chronische 
interstitielle  Hepatitis  erzeugt  worden  ist.  Denn  auch  an  der 
Leber,  wie  an  den  Knochen,  bilden  sich  bei  leichteren  Reizungs- 
zuständen  einfache  Hyperplasien  in  den  verschiedenen  binde- 
gewebigen Theilen,  meist  in  Form  von  fibrösen  Narben  und 
Zügen,  und  am  häufigsten  in  diesen  entwickelt  sich  dann  in  fort- 
schreitender Wucherung  die  Gummigeschwulst. 

Das  gewöhnliche  Bild  dieser  höchst  eigenthümlichen  Verände- 
rung, für  welche  bei  ihrer  Häufigkeit  eine  grosse  Menge  überein- 


♦)  Dittrich.    Prager  Vierteljahrsschrift.  1849.  Bd.  1.  S.  1.  1850.  Bd.  II. 

S.  33. 

♦♦)  Badd.    Die  Krankheiten  der  Leber.   Deutsch  von  Henoch.  S.  179,  37K 

♦♦♦)  Oppolzer  u.  Bochdalek.    Prager  Vierteljahrsschrift.  1845.   Bd.  II. 

S.  59. 

t)  Virchow.    Tageblatt  der  Naturf.  Vers.  Tübingen.  1853.  No.  6.  S.  68. 

Archiv.  1858.  Bd.  XV.  S.  276. 
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Btimmeoder  DarBtellungen  vorliegt*),  ist  folgeades:  Meist  an  der 
Oberfläche  der  Leber,  unter  eioer  verdickten  Stelle  der  Albngine«, 
häutig  unter  einer  bepato-diaphragmatiscben  Adh&sion,  findet  sich 
eine  oft  strahlige  Depression;  von  da  aus  gebt  ein  schwieliges, 
narbenartiges  Gewebe  in  die  Tiefe,  und  in  diesem  liegen  die 
Knoten  als  rundliche,  höckerige  oder  längliche  Ma^en  eingebettet. 


Fig  169.  HepatitiH  gummosa.  Die  Leber  ist  vod  voru  nach  faintei 
qncrdun-h  vermittelst  eines  dem  Dinphragroa  parallelen  Schnittes  gespalten 
und  man  sieht  die  DurchsrhniCtHtiache,  von  welcher  der  rechte  Luppen  oor 
zur  Hälfte  wiedergegeben  ist.  Der  linke  und  rechte  Lappen  sind  dnrth 
ein  fremdartiges,  von  dem  (nicht  siclitbaren)  Lig.  suspens.  bis  inr  Pfortader 
reichendes  Einschiebsel  getrennt;  letiteres  besteht  aas  einem  scbtrieligea 
Pnaergewebe  von  frisch  blas  sgraurOth  lieh  er  Farbe,  in  welches  gelb«,  kisig« 
Knoten  von  verschiedener  Grösse  und  mm  Theil  sehr  nnregelniiMiiet, 
zackiger  Gestalt  eingelagert  sind.  (Präparat  No.  125.  Totn  Jahre  1864). 
%  der  nstürlichen  GrQsse. 

•)  Ricord.  Clinique  icooogr.  1851.  PI.  30.  fig.  2-3.  R  Heckel. 
Charite-Annalen.  Bd.  IV.  S.  319.  Friedreich.  Hein  Archiv.  Bd.  XIIL 
S.  600.  Pleischl  und  Klob.  Wiener  Med.  Wocbenschr.  1860.  No.  8-II. 
Frericha.  Klinik  der  Leberkrankheiten.  1861,  Bd.  II.  S.  152.  Atla».  Taf.  IV. 
Fig.  4.  Biermer.  Schweixeriscbe  Zeilsrhr.  fflr  Heilkohde.  1862.  Bit 
S.  119.  Taf.  l-ll.  Wilks.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  1857. 
Vol.  Vlll.  p.  240.  PI.  III.  fig.  1-2.  1858.  Vol.  IX.  p.  6B,  270.  Guy's  öosp. 
Rep.  1803.  Ser.  III.  Vol.  IX.  p.  19.  PI.  III.  fig.  1.  Bristowe.  Transact.  of 
the  Path.  Öoc.  Lond.  Vol.  X.  p.  21.  Miirchison.  Ebeodas.  Vol  XllL 
p.261.  Tüngel.  Klinische  Miltheilungen.  Hamburg.  1861.  S.  39.  Legdat. 
Monit.  de.t  scienc.  m^d.  et  pharm.  1861.  No.  142.  sq.  (CansUtt's  Jabresb«. 
far  1861.  Bd.  IV.  S.  32Ü). 
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Manchmal  findet  sich  nur  eine  einzige  solche  Stelle;  gewöhnlich 
sind  es  mehrere,  welche  bald  durch  strahlige  Ausläufer  oder 
durch  breitere  Faserbänder  mit  einander  zusammenhängen  und 
dann  tiefe,  zuweilen  lappige  Einziehungen  und  Abtheilungen  der 
Oberfläche  erzeugen,  bald  zerstreut  über  die  Oberfläche  beider 
Lappen,  sowohl  die  vordere,  als  die  hintere,  vorkommen.  Am 
häufigsten  finden  sie  sich  am  oberen  Umfange  des  Organs,  be- 
sonders zu  den  Seiten  des  Aufhängebandes  oder  auch  gerade  unter 
demselben.  Hier  können  sie  so  weit  in  die  Tiefe  greifen,  dass 
sie  bis  zur  Leberpforte  reichen  und  eine  vollständige  Trennung 
zwischen  rechtem  und  linkem  Lappen  bedingen  (Fig.  169). 

Neben  den  von  der  Oberfläche  her  eingreifenden  Formen  finden 
sich  häufig  auch  solche,  welche  der  Tiefe  angehören.  Diese 
stehen  zuweilen  in  unmittelbarem  Zusammenhange  mit  dem  por- 
talen Bindegewebe  (Capsula  communis  Glissonii),  jedoch  kommen 
sie  auch  entfernt,  wenigstens  von  den  stärkeren  Pfortaderästen, 
vor.  Wie  an  den  oberflächlichen,  umschliesst  meist  eine  derbe 
Bindegewebskapsel  von  dichter,  weisslicher,  sehniger  Beschafien- 
heit  die  Knoten,  die  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen  nahe  an 
einander  (Fig.  169)  liegen.  Aeusserst  selten  findet  man,  und 
dann  meist  kleinere  Knoten,  welche  fast  ganz  frei  im  Leber- 
parenchym  gelagert  sind.  Die  einzelnen  Knoten  können  die 
Grösse  von  Steck nadelknOpfen  oder  auch  von  Kirschen  und 
darüber  haben,  und  je  nach  dieser  verschiedenen  Grösse  haben 
sie  Aehnlichkeit  mit  gewöhnlichen  Tuberkeln  oder  sehen  aus, 
wie  grosse  abgekapselte,  incystirte  Geschwülste.  Fast  immer 
zeichnen  sie  sich  durch  ihre  auffallend  gelbe,  bald  mehr  weisslich 
gelbe,  bald  mehr  graugelbe  Farbe  und  ihre  grosse  Dichtigkeit 
und  Trockenheit  aas,  so  dass  sie  gaiiz  wie  fremde,  in  die  narbige 
Masse  eingesetzte  Stücke  erscheinen.  Von  gewöhnlichen  Tuber- 
keln unterscheiden  sie  sich  durch  ihren  fast  immer  viel  beträcht- 
licheren Umfang,  ihre  oft  eckige  Gestalt  und  ihre  vollkommene 
Dichtigkeit  und  Gleichmässigkeit,  denn  der  eigentliche  Leber- 
tuberkel ist  in  der  grossen  Zahl  der  Fälle  miliar,  und  wenn  er 
grösser  wird,  so  verbindet  er  sich  fast  immer  mit  einer  Störung 
der  Gallengänge  und  zeigt  dann  eine  mit  gelbbrauner  oder  grün- 
licher Masse  gefüllte  Höhle.  Einfache  Gallengangscysten  ent- 
halten entweder  eine  gallige,  meist  breiige  Masse,  oder  eine  ein- 
fache Flüssigkeit  (Bd.  L,  S.  254).    Der  einzige  Fall,  wo  mir  die 
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Möglichkeit  einer  Verwechselung  entgegentrat,  betraf  «ioe  grosseii* 
theils  mit  Entozoen-Eiern  gefüllte  Cyste  (WnrmkDOten),  die  ich 
an  der  Oberfläche  der  Leber  fand*). 

untersucht  man  die  feinere  Zusammensetzung  der  sypbiliti- 
Bcheo  Knoten,  so  findet  man,  wie  schon  Budd  ganz  richtig  an- 
gegeben  hat,  fast  gar  keine  deutliche  Struktur  darin.  Eine  dichte, 
bald  mehr,  bald  weniger  faserige  Masse,  vielfach  von  FettkSm- 
chen  durchsetzt,  bildet  fast  die  ganze  Masse,  und  man  muss  hart 
an  den  Rand  des  Knotens  gehen,  um  die  EntwickelnngsverhStt- 
nisse  zu  übersehen.  Hier  zeigt  sich,  dass  der  Knoten  nicht  all 
etwas  Fremdes  in  eine  Cyste  eingesetzt  ist,  sondern  dass  er 
continuirlich  mit  dem  umgebenden  fiindegewebe  zusammenh£agt 
Letzteres  befindet  sich,  falls  überhaupt  die  Bildung  noch  nicht 
ganz  abgeschloBseo  ist,  in  voller  Wucherung:  die  Kerne  sind  zahl- 
reich, die  Zellen  vielfach  getheilt,  jedoch  noch  in  Zügen  nod 
Netzen  angeordnet,  wie  bei  der  Granulation  harter,  sehniger  oder 


Fig.  170.  Mikroskopischer  Schnitt  durch  den  Rand  eines  GamnikM- 
ti'DS  der  Leb^r  (PrSparat  No.  82[i.  vom  Jahre  IVbl).  Uno  siebt  beia» 
einfache  Faeenellen  des  sklerotischen  FiserKevebes  uro  ein  vertdelet  0«* 
dUi;  iwischen  bb  beginnt  die  Wucherung  der  Ftser-  ond  Netiielleo  dM 
Bindfeewebea,  nelche  Reihen  und  llniifcn  runder  ovaler  und  kunepindfl- 
fOrmi^pr  Zellen  erzeugen  (Granulation):  hier  und  da  GeflbiBdarchsehnillii. 
Bei  c,e  der  Rand  der  kftaisen  Miisse,  aus  kleinen,  dicbten,  jedoch  mekr 
na<-h  dem  gewQhnlii'hen  Bindcgetebstypus  geordoeten  Zellen  beatebead; 
endlich  bei  d,d  die  Substanz  des  gelben  Knotens  selbst,  in  einer  ach w»ek(« 
iDterceltularsubstani  zahlreiche  kleine  FettkCrnchenhaufen  an  der  Stell* 
der  früheren  Zellen  zeigend.     VergrOsseriing  300. 

•}  Vircfao«.   AKtaJT.  Bd.  XVIII.  S  684.  Taf.  X.  Fig.  6. 
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fibröser  Theile.  Näher  gegen  den  Knoten  hin  sieht  man  die  Zellen 
in  Fettmetamorphose  übergehen  und  durch  dieselbe  zerfallen. 
So  entsteht  die  gelbe  Masse,  ähnlich  wie  am  Periost,  als  Caput 
mortuum  eines  Granulationsgewebes;  sie  ist  das  letzte  Product 
einer  regressiven  Gewebsmetamorphose  und  nicht,  wie  Dittrich 
wollte,  der  Rest  eines  ursprünglichen,  nicht  zur  Gewebsbildung 
fortgeschrittenen  Exsudates. 

In  Beziehung  auf  die  Gelegenheitsursachen  und  zur  Erklärung 
des  auf  sehr  bestimmte  Gegenden  der  Leber  so  vorwiegend  be- 
schränkten Vorkommens  habe  ich  schon  früher*)  darauf  hinge- 
wiesen, dass  traumatische  Einwirkungen  sehr  wahrscheinlich 
sind.  Gerade  die  am  oberen  Umfange  und  neben  den  Aufhänge- 
bändern vorkommenden  Erkrankungen  entsprechen  sehr  genau 
den  Stellen,  wo  man  nach  heftigen  Erschütterungen  des  Körpers, 
z.  B.  bei  einem  Fall  aus  grosser  Höhe,  Rupturen  findet.  Diese 
Rupturen  heilen  an  sich  mit  feinen  Narben,  aber  es  liegt  nahe, 
dass  man  sie  in  solchen  zur  Heilung  gelangenden  Fällen  nur 
ganz  zufallig  zur  Beobachtung  bekommt,  wie  es  mir  geglückt 
ist  Geringere  Erschütterungen  mögen  eben  nur  Zerrungen  und 
Quetschungen  im  Gefolge  haben.  •  Triift  man  nun  gerade  auch 
an  solchen  Stellen  syphilitische  Erkrankungen,  so  liegt  es  gewiss 
hier  ebenso  nahe,  wie  bei  den  Knochen,  den  Hoden  und  so  vielen 
anderen  Stellen,  z.  B.  der  Haut,  die  besondere  und  so  auffallige 
Localisation  aus  einer  voraufgegangenen  Störung  zu  erklären**). 
Anders  wird  es  sich  natürlich  mit  den  hauptsächlich  dem  Ver- 
lauf der  Portalgefässe  folgenden  Erkrankungen  verhalten,  die  bei 
hereditärer  Syphilis  so  häufig  sind  und  sich  der  Verbreitung  nach 
den  Umbilicalprozessen  anschliessen. 

Ob  auch  diese  Knoten  der  Resorption  unterliegen  können, 
wie  die  Gummiknoten  der  Knochen,  ist  bis  jetzt  mit  Sicherheit 
nicht  darzuthun  gewesen.  Denn  bei  Lebzeiten  kann  man  sie  nicht 
wohl  deutlich  unterscheiden,  schon  deshalb  nicht,  weil  durch  die 
narbigen  Einziehungen,  welche  die  Leber  im  Umfange  dieser 
Stellen  erfährt,  das  ganze  Organ  so  höckerig  und  hügelig  wird, 
dass  man  nur  diese  Höcker  fühlt.  Ja  dieser  höckerige  Zustand 
lumn   so  auffallend  sein,   dass  dadurch  diagnostische  Irrthümer 


•)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  269. 
**)  Wonderlich,  Archiv  für  physiol.  HeUkunde.  1842,  Bd.  I.  S.463. 
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entstehen,  indem  man  Leberkrebs  diagnosticirt,  wie  ich  das  im 
Laufe  meiner  Erfahrungen  vier  bis  fünf  Mal  von  den  besten 
Klinikern  erlebt  habe*).  Auch  der  ursprünglich  von  Oppolzer 
für  Krebs  gehaltene  und,  wie  es  scheint,  unter  einer  Karlsbader 
Kur  gebesserte  Fall  gehört  in  diese  Reihe.  Jedenfalls  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  in  der  Leber  eine  Resorption 
vorkommen  mag;  indess  erreicht  die  schwielige  Bindegewebs- 
entwickelung  im  Umfange  der  Knoten  oft  einen  so  hohen  Grad, 
die  Schwielen  sind  so  gefassarm,  dass  man  begreift,  wie  grosse 
Schwierigkeiten  die  Resorption  finden  muss,  und  dass  es  wenig- 
stens in  solchen  Fällen  sehr  unwahrscheinlich  ist,  es  werde  jemals 
die  Resorption  vollständig  zu  Stande  kommen. 

Wenn  in  dem  Nachweis  der  Gummiknoten  die  specifiscbe 
Form  der  syphilitischen  Erkrankung  auch  in  der  Leber  sieber 
dargethan  ist,  so  würde  man  doch  irren,  wenn  man  erwartete, 
dass  die  Leber-Syphilis  jedesmal  diese  Form  annimmt.  Schon  in 
meiner  ersten  grösseren  Arbeit  habe  ich  hervorgehoben**),  da86 
selbst  die  entzündlichen  Prozesse,  welche  die  Lues  an  der  Leber 
hervorruft,  sich  in  drei  verschiedenen  Formen  darstellen,  als 
Perihepatitis,  als  einfache  interstitielle  Hepatitis  und  als  gum- 
möse Hepatitis,  wovon  freilich  die  erstere  fast  immer  mit  einer 
der  letzteren  Formen  verbunden  ist;  ich  habe  ferner  erwähnt **•), 
dass  die  einfache  interstitielle  Hepatitis  sowohl  als  lobuläre,  narben- 
bildende, als  auch  als  diffuse  Induration  und  Cirrhose  vorkommen 
und  dass  alle  diese  Prozesse  mit  parenchymatöser  Hypertrophie 
und  Hyperplasie  vergesellschaftet  sein  können;  ich  habe  endlich 
von  allen  diesen  Formen  die  amyloide  Entartung  getrennt f), 
insofern  alle  jene  anderen  Formen  als  active  oder  irritative  auf- 
zufassen seien,  während  die  amyloide  Entartung  als  ein  wesentlich 
passiver,  überhaupt  nicht  mehr  syphilitischer,  sondern  vielmehr 
kachektischer  Prozess  betrachtet  werden  müsse. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Prozesse,  welche  im  Allge- 
meinen gar  nichts  Geschwulstartiges  mit  sich  bringen,  genauer  u 


♦)  Virchow  a.  a.  0.  S.  273. 

♦•)  Virchow.  Archiv.  1858.  Bd.  XV.  S.  2G7.  Dieselbe  Eiotheilnog  »t 
von  Frerichs  (Klinik  der  Leberkrankheiten.  1861.  Bd.  IL  S.  152)  lOge- 
nommen  worden. 

♦•♦)  Ebendaselbst.    S.  281. 
t)  Ebendaselbst.    S.  232. 
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besprechen;  ich  musste  sie  nur  erwähnen,  um  daraufhinzuweisen, 
dass  auch  an  der  Leber  mehr  einfache  und  mehr  specifische  Vor- 
gänge unterschieden  werden  müssen  und  dass  die  Leber-Syphilis 
nicht  geringere  Varietäten  zeigt,  als  die  Haut  -  Syphilis ,  welche 
eben  nur  bequemer  zu  beobachten  und  daher  besser  gekannt  ist. 
Auch  der  Verlauf  der  Dinge  ist  an  der  Leber  noch  in  vielen 
Stücken  undeutlich.  Insbesondere  ist  es  noch  nicht  möglich,  be- 
stimmt zu  behaupten,  was  ich  freilich  für  wahrscheinlich  halte, 
dass  die  einfacheren  Formen  im  Allgemeinen  die  früheren  sind 
und  dass  die  gummöse  sich  in  der  Regel  erst  auf  dem  durch  jene 
Yorbereiteten  Boden  entwickelt,  dass  also  jene  der  secundären, 
diese  der  tertiären  Form  der  Localerkrankung  entspricht. 

Von  besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  die  con- 
genitale  und  in  vielen  Fällen  hereditäre  Leber- Syphilis. 
6 übler*)  hat  zuerst  auf  ihr  Vorkommen  genauer  hingewiesen 
und  namentlich  eine  Form  derselben  besser  beschrieben.  Seitdem 
haben  sich  die  Beobachtungen  sehr  gemehrt  und  ich  selbst  habe 
sehr  zahlreiche  Gelegenheit  zu  eigener  Erfahrung  gehabt**).  Dar- 
nach ist  die  gummöse  Form***)  verhältnissmässig  selten,  und  in 
der  Regel  bildet  sie  keine  so  trockenen,  gelben,  sondern  entweder 
festere,  weissliche,  mehr  fibröse,  oder  weichere,  röthliche  oder 
brännliche,  zellenreichere  Knoten.  Die  zelligen  Elemente  errei- 
ehen  dabei  gelegentlich  eine  etwas  höhere  Entwickelungf).  Sehr 
viel  häufiger  ist  eine  interstitielle  Hepatitis,  welche  in  mehr  be- 
schränkter, miliarer  oder  punktförmiger  Gestalt  fettige  Metamor- 
phosen eingeht.  Zuweilen  ist  sie  überwiegend  portal  und  bildet 
harte,  mit  der  Pfortader  durch  die  Leber  ziehende  Schwielen  ff); 


*)  Gubler.    M^m.  de  la  Soc.  de  Biologie.  1852   T.  IV.  p.  25. 

**)  Virchow.  Gesammelte  Abhandl.  Ib56.  S.  595.  Ein  Theil  der  von 
mir  gesehenen  Fälle  von  congenitaler  Syphilis  findet  sich  in  der  Zusammen- 
stelluDg  von  Förster  (Würzburg.  Med.  Zeitschr.  1863.  Bd.  IV.  S.  15)  unter 
Na  20—36.,  ein  anderer  in  dem  nachgelassenen  Werke  von  F.  v.  Bären - 
sprang  (Die  heredit&re  Syphilis.  Berlin.  1S64). 

***)  Bamberg  er  in  meinem  flandbuche  der  spec.  Path.  und  Therapie. 
2.  Ausg.  Erlangen.  1864.  Bd.  VI.  1.  S.  508.  Testelin  et  Thiry.  Gaz. 
hebd.  de  ro^d.  et  de  chir.  1859.  p.  141.  Proust.  Bullet,  de  la  Soc.  anat. 
1860.  p.  398.  Canton.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Vol.  XIll.  p.  113. 
PI.  IV.  fig.  1.  V.  Bärensprung  a.  a.  0.  S.  40,  189.  Taf.  I.  fig.  1-2. 
Taf.  IV.  fig.  1.    Förster  a.  a.  0.  S.  10. 

t)  Wedl.    Pathol.  Histologie.    S.  519.  Fig.  108. 

+t)  Desrnelles.  Ballet  de  la  Soc.  anat.  1851.  p.  216.  Hecker.  Mein 
Archiv.  Bd.  XVII.  S.  192.  Seebeck  bei  v.  Bärensprung  a.  a.  0.  S.  87. 
Taf.  II.  fig.  4.  Taf.  IV.  fig.  2-3. 
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gewöhnlich  ist  sie  diffus  und  stellt  sich  wie  eine  allgemeine 
Hypertrophie  mit  Induration  dar,  innerhalb  deren  man  zerstreut 
kleine,  gelbliche  Punkte  findet.  Diess  sind  miliare  Gummi- 
k nötchen  in  fettiger  Ruckbildung.  Endlich  kommen  aber  auch 
interstitielle  Prozesse  in  Form  der  Cirrhose  vor*). 

Schliesslich  habe  ich  noch  des  höchst  seltenen  Falles  tu 
gedenken,  wo  auch  eine  Art  von  Amyloidgeschwulst  in 
der  Leber  zur  Entwickelung  kommt.  Ich  habe  diess  nur  ein 
einziges  Mal  beobachtet**).  An  der  sehr  geschrumpften  und  ge- 
lappten Leber  eines  52jährigen  Mannes,  der  syphilitische  Narben 
am  Penis ,  der  Haut  und  im  Rachen ,  Defekt  der  Uvula  u.  s.  w. 
hatte,  fand  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  Leber,  anstossend 
an  einen  tief  greifenden  und  starken  Narbenzug,  ganz  oberflächlich 
ein  durchaus  wachsartig  aussehender,  gelblich  grauer,  homogener 
und  durchscheinender  Knoten  von  IV  Länge,  V'  Breite  und  über 
V  Dicke,  fast  ganz  aus  Amyloidmasse  bestehend  und  nur  an 
seiner  Basis  in  grösseren  Stücken  verkalkt.  In  der  übrigen  Leber 
waren  nur  die  Verzweigungen  der  Arteria  hepatica  amyloid, 
gleichwie  in  der  Niere  die  Verzweigungen  der  Arteria  renalis.  So 
ähnlich  dieser  Knoten***)  einem  Gummiknoten  war,  so  sehr  unter- 
schied er  sich  doch  durch  seine  Zusammensetzung ;  auch  genedsch 
verhielt  er  sich  ganz  verschieden,  denn  die  genauere  Untersuchung 
lehrte,  dass  es  kein  „Gewächs^  war,  sondern  nur  ein  vollständig 
degenerirter  und  abgeschnürter  Abschnitt  der  Leber.  — 

Nachdem  ich  an  der  Leber  eine  genauere  Kenntniss  der 
visceralen  Syphilis  gewonnen  hatte,  habe  ich  für  eine  grössere 
Zahl  von  anderen  Organen  den  Nachweis  zu  fuhren  gesucht,  dass 
im  Grossen  der  gummöse  Prozess  an  ihnen  in  ganz  analoger 
Weise  verläuft,  und  die  specifische  Entwickelung  überall  in  der 
Weise  geschieht,  dass  in  der  Regel  innerhalb  eines  mehr  oder 
weniger  entzündlichen  Parenchyms  die  Neubildung  dieser  beson- 
deren Knoten  erfolgt.  Ich  übergehe  hier  diejenigen  Organe,  tn 
denen    die  Bildung   der    gummösen  Geschwülste   nur  in  unter- 


*)  Marti neau   et   Cornil.    Ballet,   de   la   Soc.  anat    186L  p.  486. 
Vgl.  Virchow.  Archiv.  Bd.  XXH.  S.  428. 
••)  Präparat  No.  186  <?.  vom  Jahre  1861. 

•*♦)  Grainger  Stewart  (Brit  and  for.  med.  chir.  Rewiew.  1864.  Od 
p.  512.  Fig.  I.— II.)  hat  einen  ganz  fthnlichen  Fall  beschriebea. 
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geordneter  Weise  vorkommt,  wie  die  Milz*),  die  Nieren**),  die 
Thymusdrüse***),  die  Nebennieren f),  das  Pancreasff),  und  be- 
schränke mich  auf  die  ausgezeichneten  Fälle.  Hier  ist  vor  Allem 
zu  erwähnen  ein  Organ,  wo  die  Sache  für  die  Geschwulstlehre 
Yon  besonderer  Bedeutung  gewesen  ist,  nehmlich  die  Hoden, 
wo  die  sogenannte  Sarcocele  syphilitica  dieser  Form  ent- 
spricht 

Die  syphilitischen  Hodenaflfectionen  werden  von  den  älteren 
Syphilographen  kaum  erwähntftt),  und  auch  später  ist  ihre  Kennt- 
niss  sehr  langsam  vorgerückt,  weil  man  den  Tripper  immer  ge- 
meinschaftlich mit  der  Syphilis  abhandelte  und  die  gonorrhoischen 
Hodenentzündungen  mit  den  syphilitischen  unjier  dem  Namen  des 
Testiculus  venereus  oder  der  Hernia  venerea  zusammenwarf.  Eine 
Scheidung  haben  zuerst  Astruc  und  van  Swieten*f),  jedoch 
nicht  mit  genügender  Klarheit,  versucht,  und  selbst  Hunter  **t) 
spricht  nur  ganz  gelegentlich  davon,  dass  bei  dem  Chancre  die 
Urethra  und  mit  der  Urethra  wieder  Hoden  und  Hodensack  mit- 
leiden könnten.  £s  war  hauptsächlich  der  Mangel  anatomischer 
Thatsachen  und  die  Frage  von  dem  Verhältniss  zwischen  Gonorrhoe 
und  Syphilis,  welche  die  Erledigung  der  Angelegenheit  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinausschob.  Der  erste,  welcher  mit  völliger  Klar- 
heit die  Verschiedenheit  der  gonorrhoischen  von  der  syphilitischen 
Hodengeschwulst  nach  klinischen  Beobachtungen  feststellte,  war 


•)  Virchow.    Archiv.   Bd.  XV.    S.  319.     Wilks.    Guy's  Ho8p.   Rep. 
Ser.  III.  Yol.  IX.  p.  81.    E.  Wagner  a.  a.  0.  S.  430. 

••)  Virchow  a.  a.  0.  S.  314,  genauer  in  der  französischen  Bearbei- 
tung: Virchow.  La  Syphilis  constitutionelle ,  traduit  par  Picard.  Paris. 
1860.  p.  161.  Beer.  Die  Bindesubstanz  der  menschlichen  Niere.  Berlin. 
1859.  S.  65.  Barde.  De  syphiliticis  renum  affectionibus.  Diss.  inaug. 
Berolini.  1863. 

•♦♦)  Ausser  der  von  rair  (Archiv.  Bd.  XV.  S.  313)  zusammengestellten 
Literatur  ist  noch  zu  erwähnen:  Weis  flog.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
DuboiB'schen  Thymus  -  Abscesse  bei  angeborner  Syphilis.  Inaug.  Dissert. 
ZQrich.  1860. 

f)  Virchow.  Ebendas.  S.  815.  v.  Bärensprung  a.  a.  0.  S.  23. 
Taf.  IL  fig.  2-a  Taf.  V.  fig.  1-3. 

tt)  Virchow  a.  a.  0.  S.  315.    Präparat  No.  2006.  vom  Jahre  1859. 
ttt)  Nach  einem  Citat  bei  Grashuis  (Exerc.  de  scirrho  etcarcin.  p.  55) 
scheint  zuerst  Job.  de  Gorter  von  Sarcocele  syphilitica  gesprochen  zu 
haben. 

•f)  Astruc.  De  morbis  venereis.  Paris.  1790.  Lib.  III.  cap.  IV.  T.  I. 
p.  296.    Tan  Swieten  L  c.  T.  V.  p.  445. 

♦♦t)  John  Hnnter  L  c.  p.  220. 


432  Zwanzigste  Vorlesung. 

Benjamin  Bell*).  Ihm  folgte  Astley  Cooper**),  aber  auch 
er  hatte  keine  Gelegenheit  zu  anatomischen  Untersuchungen;  ja 
es  kann  zweifelhaft  sein,  ob  nicht  ein  Theil  der  von  ihm  als  ein- 
fache chronische  Orchitis***)  geschilderten  Zustände  syphilitischer 
Natur  war.  Curling f)  scheint  mir  ganz  bestimmt  diese  Ver- 
wechselung begangen  zu  haben. 

Die  Orchitis  oder  genauer  Epididymitis  gonorrhoica, 
der  sogenannte  Sandhoden  oder  die  Hernia  humoralis,  berubt 
hauptsächlich  in  einer  Fortpflanzung  des  Schleimhautleidens  von 
der  Urethra  auf  das  Yas  deferens  und  die  Kanäle  des  Neben- 
hodens. Diese  füllen  sich  mit  eiteriger  Absonderung  und  dehnen 
sich  aus,  während  gleichzeitig  die  Wandungen  und  das  umliegende 
Bindegewebe  anschwellen,  sich  verhärten,  in  Wucherung  gerathen 
und  möglicherweise  fibröse  (indurative)  oder  eiterige  (apostema- 
töse)  Wucherungen  hervorbringen.  Die  eigentliche  Hodensubstanz 
ist  in  der  Regel  nur  wenig  betheiligt,  dagegen  findet  sich  sehr 
häutig  eine  seröse  (Hydrocele  gonorrhoica),  seltener  eine  eiterige 
Periorchitis.  Ich  habe  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  sie  sowohl 
in  dem  acuten  Stadium  der  Gonorrhoe,  als  im  Laufe  der  Nach- 
krankheiten, namentlich  bei  Strikturen,  zu  beobachten  ff). 

Ganz  verschieden  davon  ist  die  eigentliche  Orchitis  sy- 
philitica ff  f).  Diese  lässt,  wie  die  Hepatitis  syphilitica,  zwei 
Hauptformen  unterscheiden:  eine  einfache  und  eine  gum- 
möse*!). Ii^  den  leichteren  Fällen  findet  man  nichts  weiter 
als  eine  chronische  interstitielle  Entzündung  des  zwischen  den 
Samenkanälchen  gelegenen  Bindegewebes,  häufig  in  Verbindung 
mit  einer  Periorchitis,  gerade  wie  die  Hepatitis  fast  immer  mit 
einer  ausgedehnten  chronischen  Perihepatitis  verbunden  ist.  Die 
Periorchitis  (Albuginitis  syphilitica  Ricord)  bedingt  zuweilen 


*)  B.  Bell  a.  a.  0.  Bd.  I.  S.  285.  Bd.  IL  S.  103. 
**)  A.  Cooper.    Observ.   on  the  stracture  and  diseases   of  the  testia. 
p.  104. 

♦*♦)  Ebendaselbst  p.  37.  PI.  I.  Fig.  1. 
f)  Curling.     Die  Krankheiten    des  Hodens,   Samenstranges   und  dn 
Ilodensackes.    Deutsch  von  Reichmeister.    Leipz.  1845.  S.  216. 

ff)  Einen  Fall  von  eiteriger  Epididymitis  und  Vaginalitis  nach  protn* 
hirtcr  Gonorrhoe  und  Strikturen  habe  ich  in  meinen  Gesammelten  Abbandl. 
S.  G78  roitgetheilt;  einen  ähnlichen,  wenngleich  nicht  so  weit  vorgeschritteoei 
aus  dem  acuten  Stadium  stellt  unser  Präparat  No.  133.  Tom  Jahre  1864  dar. 
ftt)  Dupuytren.  Klinisch-chirnrg.  Vorlesungen.  1883.  Bd.  L  S.  45. 
*t)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  263.  Bergh.  Hospit.  Tidende.  1861. 
No.  9-11.  (Oanstatt's  Jahresber.  für  löGl.  Bd.  IV.  S.  821). 
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Dar  eine  starke,  Belbst  knorpelartige  Terdickuog  der  Albugioea, 
manchmal  verbunden  mit  serösem  Erguss  in  die  Scheidenhant; 
viel  häufiger  aind  partielle  Verwachsungen  der  Scheidenhaut;  in 
einzeloen  Fällen  kommt  eine  Synechie  der  ganzen  Vaginalis  mit 
Obliteration  des  serfiseo  Sackes  vor  (Fig.  171,  172). 


Im  Laufe  der  interstitiellen  Orchitie*)  verdichtet  sich 
das  Zwischengewebe,  nimmt  eine  schwielige  Beschaffenheit  an, 
und  man  sieht  von  der  Oberfläche  gegen  das  Innere  hin  weiss- 
liche  conische  Zfige  verlaufen,  auggehend  von  den  verdickten 
Stellen  der  Albuginea,  meist  mehr  lobulär,  blos  an  einzelnen 
Abschnitten  des  Hodens  (Fig.  171,  A),  manchmal  diffus  über  den 
ganzen  Hoden  verbreitet  (Fig.  171,  B).  Wo  die  interstitiellen 
Callositäten  sich  ausbilden,  gehen  die  Samenkanälchen  allmählich 


Fig.  171.  Periorchitis  et  Orchitis  inteTgtitialis  fibroaa  syphilitica  s.  Sar- 
cocele  syphilitica  simptei.  A.  Etwas  Ter^rfisserter  Hoden,  zum  grossen  Theil 
darch  interstitielles  sehniges  Gewebe  indurirt.  Bei  ua  normale  Reste  des  Paren- 
chyms :  bei  6  £  lolisUndige  Obliteration  der  serdsen  Höhle  durch  Synechie  der 
Vaginalis  (Periorchitis,  Albnginitis] ;  bei  c  einzelne  Ueberreste  der  Höhle  der 
Vagioalis.  Von  bb  zieht  das  neugebildete  sehnige  Gewebe  nach  innen  gegen 
das  iDin  Thsjl  verCdete  Rcte  testis;  innerhalb  des  ersteren  sieht  man  nnr  noch 
splrliche  Ceberrestc  der  Samenkanälchen,  Präparat  No.  190c)  vom  Jabre 
1B60.  Nat.  Grösse.  B.  Verkleinerter,  fast  ganz  indurirter  nnd  verödeter 
Hoden,  nnr  noch  hie  nnd  da  mit  Resten  von  Sameokanälcben.  Totale 
Obliteration  der  HSble  der  Scheidenhaut;  bei  a  sehr  bedeutende  Verdickung 
der  Atbnginea  mitRetraction.    Präparat  No.  846  vom  Jahre  1860.  Nat.  Grösse. 

•)  Wilks.  Transttct.  of  the  Path.  Soc.  Vol.  X.  p.  210.  Lewin.  Studien 
Ober  Hoden  (Sepanttabdrnck  aus  der  deutschen  Klinik  1861),  S.  36,  51. 
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zn  Grunde,  ähnlich  wie  io  der  Leber  die  Leberzetlen  und  Gallen- 
kanälchen  verBchwinden,  und  es  bleibt  nichts  als  ein  weisses 
dichtes  Gewebe  übrig,  welches  sich  häufig  narbenartig  retrabirt,  so 
dass  man  an  der  Oberfläche  eine  Depression  antrifit  (Fig.  171,  £}. 
Wird  der  Procese  heftiger,  dann  entwickeln  sich  in  dieser 
fibrösen  Masse  die  gelben  gummösen  Knoten  *),  die  zum  Theil 
vig.  113.  in  der  verdickten  Albuginea  (Fig.  172,  t), 

zum  Theil  in  den  Callositäten  der  Hoden- 
substanz selbst  liegen.  Nirgend  habe  ich 
die  Entwickelung  der  gelben  Masse  aus 
einer  Wucherung  und  darauf  folgender 
Fettmetamorphose  der  lelligen  Elemente 
des  Bindegewebes  deutlicher  gesehen; 
nirgend  tritt  auch  die  Gewissheit  schla- 
gender hervor,  dass  das  oeugebildete 
Bindegewebe  der  Hanptsitz  der  Wuche- 
rung ist,  und  wenn  gerade  von  dieser 
Form  Billroth**)  behauptet,  dass  sie 
aus  einer  croupCscn  Exsudation  um  die 
Samenkanälchen  hervorgehe,  so  kann  ich  bestimmt  das  Gegen- 
theil  aussagen  Man  sieht  auf  das  Deutlicliste  die  Vergrfisse- 
rung  und  Eerntheilung  der  Bindegew ebskftrpercheo  (Fig.  173,  a), 
dann  die  unter  VergrOsserung  der  Elemente  stattfindende  Feit- 
metamorphose  (&),  welche  schon  am  Rande  des  Knotens  statt- 
findet. Dann  folgt  nach  innen  eine  dichte  Anhäufung  anfangs 
grösserer  (c),  später  kleinerer  (d)  Fettkörnchenkugeln.  Insofen 
aber  auch  hier  immer  noch  eine  gewisi=e  Menge  von  fibrOser  Inter- 
cellularsubstanz  Qbrig  bleibt,  sind  die  gelben  Knoten  gewöhnlich 
ganz  derb,  trocken  und  fest,  und  unterscheiden  sich  sowohl  von 

Fi|.  172.  Periorchitis  et  Orchitis  interdtitialia  ei>™™om  s.  S»rcocel« 
syphilitica  gummosa.  Vollatandige  Synechie  der  sehr  bedeutend  Tudi«kl«< 
VagiDalis  u.  la  der  Albuginea  bei  b  ein  abgekapaelter  gummOs«r  KmIu. 
Der  Hoden  seibat  stark  eeachrumpft,  gani  indurirt,  in  verscUiedeocQ  Rieb- 
tungen Ton  Hebnigen  Zügen  durchsetzt,  mit  z:ihlreichen ,  theila  «ioirii 
stehenden,  tbeiU  gruppirten  Ounimi knoten.  Nur  bei  c  aocb  ein  vMcbeRf 
Abschnitt  mit  Samenkanälchen.  I'rüparat  No.  Iö9c  vom  Jsbre  1868.  ^■t•^ 
liebe  GrCsae. 

*)  Ricord,   Clinique  icoooiirapb.  PI.  30  bis.    Wilka.    TransML  o(  tlw 
Patb.  Soc.    Vol.  Xll.  p.  -nti.     (luy'a   llosp.    Rep.    Scr.  111.  Vol.  IX.  p.  SA. 
Pill    lig.4.     Canlon.    Patb.  Soir.  Transact.  Vol.  XIII.  p.  I6S.  PI.  IX.  fig.  1- 
TUngel.    Klio.  Mittheil.    Hamburg.  18111.  S.  43. 
**J  Billroth.   Patb.  Histologie.    S.  <>2. 
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den  Tubercules  profonds  der  üaterhaut,  als  auch  von  den  gum- 
mösen Geschwülsten  des  Periosts  dadurch,  dass  sie  eine  wirklich 
harte  Res^isteoz  darbieten.  Deshalb  können  sie  sehr  leicht  ver- 
wechselt werden  mit  Tuberkeln,  oder  wenn  die  interstitielle 
Bindegewebsmasse  noch  jung,  weich  und  geßssreich  ist,  mit 
Sarkom.  Bie  und  da  ist  das  Game  auch  wohl  als  etwas  Beson- 
deres aufgefasst  worden;  namentlich  ist  der  Name  des  irri- 
tablen Hodens,  der  Yon  Astley  Cooper*)  herstammt  und 
der  sich  eigentlich  auf  eine  blosse  Neuralgie  bezieht,  auch  auf 
solche  Zustände  angewendet  worden,  wie  ich  wenigsten^i  an  einem 
zur  Castration  gelangten  Falle  gesehen  habe. 

Die  grosse  Hartnäckigkeit,  welche  die  Sarcocele  syphilitica 
bei  der  Behandlung  bietet,  die  oft  zweifelhafte  Aetiologie  **),  das 


Fig.  173.  Mikrosliopischer  Schnitt  durch  den  Rand  eines  Gommiknoteiii 
der  Albuginca  testis  (fig,  173,  b).  an  das  sklerotische  Bindegewebe  der 
abkapselnden  Schicht  mit  parallel  geordneten,  zum  Theil  mehrkemigen  Faser* 
lellen;  bb  Fettmet  amorph  ose  und  Vcrgrösserung  dieser  Zellen;  cc  dichtere 
AnhSafung  von  Fcttkürnihen kugeln  im  nüclisten  Umfange  der  küsigen  Stelle. 
Letztere  besteht  »us  breiten,  anastomosircnden  ZQgen  kleiner,  rundlicher  und 
Spindel rürmiger  Zellen  dd,  welche  grüsstentheüs  gleichfalls  in  der  Fettmetx- 
morpbosc  begriffen  sind  und  mischen  denen  nur  wenig  Intercellularsubstani 
liegt.     Vergrösseruog  300.    (Mein  Archiv.  Bd. XV.  Taf.V.  Kig.5.) 

•)  A.  Cooper  1.  c.  P.  11.  p.49. 

")  North  (Med.  Times  and  Gai.  Ißü3.  Vol.  I.  p.  403)  berichtet  von 
einer  heredilSrcn  syphilitischen  UodengcschKulst  bei  einem  14  Uonatc  alteD 
Kinde. 


436  Zwanzigste  Vorlesung. 

häufigere  Zurückfallen  in  neue  Reizungszustände  veranlasst  die 
Chirurgen  manchmal,  solche  Hoden  zu  exstirpiren,  und  mir  selbst 
ist  es  früher  vorgekommen,  dass  ich  auch  nach  der  Exstirpation 
bei  der  Untersuchung  nicht  recht  ins  Klare  kam,  ¥ra8  ich  eigent- 
lich vor  mir  hatte.  Und  doch  handelt  es  sich  hier  um  eine  ganz 
typische  Form,  die  man,  wenn  man  sie  einmal  gesehen  und 
erkannt  hat,  gar  nicht  wieder  verkennen  kann.  Deshalb  trage 
ich  auch  kein  Bedenken,  die  Schilderung  Gurling's  von  der 
chronischen  Orchitis,  als  deren  Hauptmerkmal  er  die  Ablagerung 
einer  eigenthümlichen  gelben,  homogenen,  unorganischen  Masse 
in  das  Gewebe  des  Hodens  bezeichnet^  auf  Syphilis  zu  beziehen. 
Später,  wenn  wir  die  Tuberculose  besprechen,  werde  ich  hervor- 
heben, wie  wesentlich  verschieden  die  Hodentuberculose  von  dieser 
gummösen  Sarcocele  ist. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  syphilitische  Orchitis,  mag 
sie  nun  als  einfache  Induration  verlaufen,  oder  die  gummöse 
Form  annehmen,  in  jedem  Falle  eine  wichtige  Aflfection  ist. 
Breitet  sie  sich  über  den  ganzen  Hoden  aus,  so  wird  natürlich 
Aspermie  vorhanden  sein  müssen,  jedoch  nur  auf  dieser  Seite ;  ist 
sie  nur  partiell,  so  wird  selbst  der  erkrankte  Hoden  noch  funktio- 
niren  können.  Daher  erklärt  es  sich,  dass  trotz  des  Bestehens 
einer  Sarcocele  syphilitica  fruchtbarer  Samen  abgesondert  werden 
kann.  Indess  deuten  doch  die  Beobachtungen  von  Lewin*), 
der  bei  drei  Fällen  unter  sechs  von  partieller  fibröser  Orchitis 
keine  Samenfaden  fand,  auf  eine  verhältnissmässig  tiefe  Funktions- 
störung. 

Ob  die  Gummigeschwulst  des  Hodens  als  solche  nlcerireo 
und  aufbrechen  kann,  ist  nicht  ausgemacht,  doch  konmien  zuweilen 
im  Laufe  der  Sarcocele  Ulcerationen  vor,  und  in  einzelnen  Fällen 
ist  der  schon  früher  erwähnte  Fungus  testiculi  benignus  als 
Folgezustand  beobachtet  worden**).  — 

Während  so  die  Geschichte  der  syphilitischen  Hodengeschwnkt 
eine  sehr  bestimmte  und  zuverlässige  Gestalt  angenommen  bat, 
wissen  wir  über  die  syphilitische  Brustgeschwulst  nocb 


*)  Lewin  a.  a.  0.  S.  51. 

**)  Rollet.  Mcm.  sur  le  sarcocele  fongueux  syphilitiaoe.  Lyon.  185& 
Hamilton.  Essay  on  syphilitic  sarcocele.  Dublin.  1840.  James  E.^Test 
Dublin  quarterly  Journ.  1859.  Nov.  p.  323.  B ehrend.  SyphiP^  '  "^ 
Neue  Reihe.  Bd.  11.  S.  538. 


Syphilis  der  Generationsdrüsen  und  der  Muskeln.  437 

recht  wenig.  Die  älteren  Angaben*)  über  syphilitische  Krebse  der 
Brüste  sind  ganz  ungenau.  Etwas  bestimmter  ist  Bierchen**); 
wenigstens  beschreibt  er  einen  Fall  vom  Manne,  der  unter  Mer- 
curialbehandlung  heilte.  Yvaren***)  bringt  je  eine  Beobachtung 
von  Sauvages  und  Marin  bei,  um  zu  zeigen,  dass  die  Syphilis 
an  der  Brust  in  der  Form  des  Krebses  auftreten  und  durch  eine 
antisyphilitisehe  Behandlung  geheilt  werden  kann.  Allein  so  wenig 
diese  Beobachtungen,  als  die  späteren  von  Riebet  und  Follinf) 
ergeben  etwas  über  die  besondere  Natur  des  Leidens.  —  Noch  viel 
schlechter  steht  es  mit  der  Kenntniss  der  syphilitischen  Zustände 
des  Eierstockes.  Dass  es  eine  Oophoritis  syphilitica  giebt,  ist 
mir  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zweifelhaft,  allein  ob  sie  mehr 
hervorbringt,  als  fibröse  Induration  mit  ihren  Folgezuständen  ff), 
kann  ich  nicht  sagen.  — 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  den  Muskeln. 
Nachdem  erst  überhaupt  in  der  neueren  Zeit  die  Aufmerksamkeit 
auf  ihre  Zustände  gelenkt  war  und  zunächst  die  physiologischen 
Störungen,  Muskelschmerzen  und  Muskelcontractur,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  gezogen  hatten,  schilderte  Bouissonfff)  die 
syphilitischen  Muskel-  und  Sehnengeschwülste  als  Bildungen, 
welche  aus  einer  plastischen  grauen  Lymphe  hervorgehen  und 
mit  Hypertrophie  verbunden  sein  sollten.  Ich  bemerke  hier  zu- 
nächst, dass  nach  meinen  Untersuchungen  *f)  es  sich  auch  hier  um 
zwei  Formen  der  Muskelentzündung  handelt,  um  eine  einfache 
fibröse  und  um  eine  gummöse. 

Was  die  letztere  **f)  betrifft,  so  hat  sie  für  die  chirurgische 


♦)  Astruc  1.  c  T.  I.  p.  427. 

**)  Bierchen.  Abhandlung  von  den  wahren  Kennzeichen  der  Krebs- 
schaden, wie  auch  der  skrophulösen  und  venerischen  Geschwüre  und  Ge- 
schwülste.   Aus  dem  Schwedischen.     Göttingen.  1775.  S.  81,  86. 

^**)  Yvaren.  Des  metamorphoses  de  la  syphilis.  Paris.  1854.  p.  432. 
Sauvages.   Nosol.  method.  T.  IX.  p.  344. 

t^  Riebet.    Traitö  pratique  d'anat  Chirurg.    1857.    p.  513.     Follin. 
Traite  Clement  de  pathologie  externe.   1861.  T.  I.  p.  707. 

ff)  Lecorche.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1856.  p.  743.  Präparat  unserer 
Samonlung  No.  144  vom  Jahre  1859. 

tft)  Bonisson.  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1846.  Juill.  Aoüt.  Tribut  ä  la 
Chirurgie.  1858.  T.I.  p.527. 

♦t)  Virchow.   Archiv.  Bd.  XV.  S.  282. 

**f)  St.  Arromand.  Des  tumeurs  gommenses  du  tissu  cellulaire  et  des 
muBcles.  These  de  Paris.  1858.  p.  21.  Thevenet.  Etudes  et  considerations 
pratiques  snr  les  tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire,  des  rouscies  et  de 
fears  annexes.  These  de  Paris.  1858.  p.  22.  Nelaton.  Gaz.  des  höp. 
1858.  No.  6.  1861.  No.  59. 
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GescbwulBtlebre  fast  uoter  allen  Gatnmata  äie  gröfifte  Bedeiitniif, 
weil  fc'ie  am  leicbte^ten  tu  VerwecbselongeB  Teranlafsnns  giffct 
ßesfjfide«  die  Muhkeln  der  0^>erextreinitäten,  de§  Naickens  und 
HalHe}^  j?iod  der  Gefahr  ausgesetzt.  Die  Guminig:e!?<rLwDlsl€  werden 
liier  zuweilen  ifebr  groHF,  erreichen  einen  Dnrcbmesser  von  mehreren 
Zollen*),  fühlen  sich  hart  an,  und  erscheinen  auf  Darthschnitten 
alis  röthlich  weisse,  rein  wei.sse  oder  gelbweisse,  leicht  streifige, 
jedoch  gewöhnlich  nicht  trockene  Einlagerungen**)-  Die  mikro- 
skopische   Untersuchung   lehrt   eine   feinzellige,    überaus   dichte 

*;  Jnilrüth.    Path.  Ilistolofrie.    S.  G2. 

*•;  KJn«*r  d<fr  iiiterchHaoteHten  Fälle  ist  unserer  Sammloog  erat  in  der 
neiittiU'H  Z«it  einverleibt  worden  (Präparat  No.  129  vom  Jahre  1^04).  Es 
iht  eine  (;rohKe  (jumniohilät  de»  Mubculus  longissimus  dor>i,  weKhe  sich 
vom  *J.  liiti  H.  JJrUhtwirbel  aiiMdohnte  und  die  Gegend  zwischen  den  Rippeo- 
k(htUUi*u  und  den  Rippenwinkeln  einnahm.  SSie  stammt  von  einer  öSjährigeo 
Arbeiterfrau,  welche  im  Mai  IHi'A  wegen  fast  vollständiger  Paralyse  der 
Dnterextremitäten  und  der  HIase  bei  sehr  wechselndem  Zustande  der  Sensi- 
bilitilt  auf  der  Abtheilung  des  Geh.  Raths  Frerichs  aufgenommen  wurde. 
Ihrer  Angab«  nach  war  die  Krankheit  nach  einer  heftigen  Erkältung  ziem- 
lich raHcii  eingetreten.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  zeigten  sich  wieder- 
holt Zuckungen  in  den  Unterextreuiitäten,  Ameisenlaufen,  durchschiessende 
Schiner/.ün,  Abnehmen  der  Sensibilität,  und  weder  die  Anwendung  der  Elek- 
tricitllt,  noch  das  Jodkali  brachte  eine  dauernde  Besserung.  Im  Juli  trateo 
zeitweilig  Schmerlen  in  der  rechten  unteren  Thorax hälfte  ein  und  die  Kranke 
klagte  über  ein  taubes  Gefühl  in  dieser  Gegend;  die  Untersuchung  zeigte 
eine  Ifluglich  ovale,  sehr  derbe,  massig  schmerzhafte  Geschwulst,  welche 
neben  der  Wirbelsäule  lag,  von  der  (Jegend  des  1.  bis  zum  8.  Wirbel  reichte 
und  das  Schulterblatt  von  der  Brustwand  abdrängte.  Anfangs  wuchs  diese 
Geschwulst,  allein  im  Laufe  des  August  verkleinerte  sie  sich  so  sehr,  dass 
a'u>  tulet/t  nur  noch  wenig  zu  fühlen  war.  Inzwischen  hatten  sich  aber 
decubitus,  Gvwtitis,  Krbrechen,  Störungen  der  Respiration  und  der  Sprache 
eingestellt  und  die  Kranke  starb  unter  zunehmender  Schwäche  am  31.  August. 
l>ie  .Vutopsie  ergab  ausser  einer  Narbe  am  Introitus  vaginae  eine  graue  Dege- 
neration der  llintersträuge  des  Rückenmarks,  so  dass  nur  noch  zu  beiden 
Seiten  der  hinteren  Läu;;sspalte  ein  schmaler  weisser  Streif  stehen  geblieben 
war;  die  Reste  der  Geschwulst  im  Longissimus  dorsi  waren  sehr  hedeuteod 
und  erstreckten  sich  ziemlich  in  der  ganzen  ursprunglich  bemerkten  Aus- 
dehnung. In  grossen  Abschnitten  waren  die  Muskelfasern  ganz  zu  Grnode 
geg;iugen,  in  anderen  konnte  man  die  Faserung  noch  erkennen,  mährend 
sich  eine  theils  grauweiNse,  theils  gelbe  Masse  in  zusammenhängeoden  ZQ^en 
au  die  Stelle  der  Muskulitur  gesetzt  hatte.  Die  Grenzen  der  neuen  Masse 
waren  nirgends  scharf.  Mikroskopisch  erwies  sie  sich  als  Qberall  an»  einen 
fein  «elligen,  sehr  dichten  Grauulaliousgewebe  bestehend,  welches  an  manche« 
Stellen  in  \oller  Fettmetamorphose  war  und  schnell  in  eine  kSsi^ - kGraige 
M:*vNe  übergiug,  und  welches  theils  aus  dem  intenS'titi^'Hen,  theils  aus  len- 
j:ebiUl.'tciu,  cui!ö.>em  Bindegewebe  in  laugen,  der  Richtung  der  Fa««rzlge 
cutsprxvhendea  Reihen  horuugi'ig.  —  Dieser  Fall  lisst  in  Beziekang  anf 
Vuamuc^e  M:inches  lu  wünschen  übrig,  indess  ist  die  anatomisehe  Besckaffra- 
heit  der  ile^chwulst  und  ihre  theilweiNe  und  zwar  sehr  schnell  er^nfarte  Ver- 
kleiMcrung  in  den  letzten  Zeiten  des  Lebens  so  charakteristisch,  d»«  4er 
Nachweis  der  Narbe  am  l'itroitus  vaginae  wohl  den  Massel 
anamae^tischer  Tliar>*ach»^n  deckt. 
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Granulation  des  intramusculären  Bindegewebes  mit  frühzeitiger 
fettiger  Degeneration,  unter  welcher  letzteren  die  Zellen  voll- 
ständig verschwinden  und  nur  eine  feinkörnige,  fettreiche,  schein- 
bar structurlose  Masse  zurückbleibt.  Die  späteren  Stadien  können 
daher  allerdings  den  Eindruck  einer  amorphen  Infiltration  machen, 
was  Billroth  irregeleitet  hat.  Untersucht  man  dagegen  in  einer 
früheren  Zeit,  so  trifft  man  eine  überraschende  Masse  kleinerer, 
meist  runder  einkerniger  Zellen*),  wie  in  der  ausgesprochenen 
Granulation.  Dieses  zellige  Stadium  dauert  bei  den  Muskel- 
Gummata  länger,  als,  vielleicht  mit  Ausnahme  der  Hirngeschwülste, 
an  irgend  einer  anderen  Art  von  Gummigewächen ,  und  da  zu- 
gleich der  grosse  Umfang  dieser  Bildungen  sie  den  vollkommen- 
sten Geschwulstformen  an  die  Seite  stellt,  so  liegen  Verwechse- 
lungen mit  anderen  Gewächsen,  namentlich  kleinzelligen  Sarkomen, 
überaus  nahe.  Sidney  Jones**)  hat  einige  solche  Fälle  von  den 
Schulter-  und  Armmuskeln  beschrieben,  welche  in  hohem  Maasse 
charakteristisch  sind,  und  Senftleben  ***)  hat  auf  die  Aehnlich- 
keit  mit  Fibroiden  sehr  bestimmt  hingewiesen.  Meiner  Erfahrung 
nach  sind  es  ausser  der  Anamnese  und  den  concomitirenden 
Erscheinungen  hauptsächlich  zwei  Umstände,  welche  das  Urtheil 
leiten  müssen:  einmal  die  meist  gelblich  werdende,  durch  die 
Neigung  zu  Fettmetamorphosen  bedingte  Färbung  der  zwischen 
den  Primitivbündeln  des  Muskels  entwickelten  Geschwulstmasse, 
welche  trotz  beträchtlicher  Grösse  doch  immer  mehr  den  Habitus 
einer  der  Form  des  Muskels  sich  anschliessenden  Anschwellung, 
als  den  einer  selbständigen,  für  sich  bestehenden  Bildung  besitzt; 
anderemal  die  besondere  Häufigkeit  des  Vorkommens  in  langen 
Muskeln,  namentlich  an  ihren  Enden,  wo  sie  sich  an  Knochen  f) 


*)  Robio.   Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1855.  p.  26. 

**)  Sidoey  Jones.    Traosact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  VII.  p. 346. 
PI.  X.  fig.  5-6.  Vol.  XI.  p.246. 

•♦*)  Senftleben.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.I.  S.  107. 
t)  Ein  24jähriger  Handlungsgehülfe  bekam  1860  einen  Chancre  mit 
schmerzhafter  Anschwellung  der  Ingiiinaldrüsen,  der  unter  dem  Gebrauche 
▼OD  Pillen,  deren  Zusammensetzung  nicht  ermittelt  wurde,  mit  Hinterlassung 
einer  schwieligen  Narbe  in  14  Tagen  heilte.  Sechs  Wochen  später  stellten 
sich  oberflächliche  Geschwüre  der  Lippen  und  des  Zahnfleisches  und  Schmerz- 
baftigkeit  beim  Schlucken  ein.  Seit  Januar  1862  Anschwellungen  der  Sub- 
maxillaris  und  Parotis  und  Erscheinungen  der  Tabes.  Im  März  Aufnahme 
in  die  Charit^  (Abtheilung  des  Hrn.  Traube).  Sehr  unbestimmte  Klagen, 
Schmerzen  in  der  rechten  Unterextremität,  erschwerter  Gebranch  der  Beine, 
grosse  körperliche  und  geistige  Schwäche,  Abnahme  des  Gedächtnisses  nnd 
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ia«f;rireii«  Im  letzteren  Falle  bt  der  KMKheo  «elbst  hisfig 
krank*}.  Indess  kann  möglicherweise  Beide:«  feUen.  lad  der 
Ch'iruTU  wird  »eh  vielleicht  zo  einer  C^»eraiion  enrschlie^seiL  wo 
do^'h  erialirnng^mäsfriz  von  einer  eingreifenden  Kar  (Jod,  Mercir) 
die  vollständige  Resolution  des  Uebel>  erwartet  werden  kann^. 
IJebrigen»  geheint  es  nach  einigen  Fällen***},  da^s  die  Knoten 
auch  erweichen  und  abscediren  können. 

Innere  Maükeln  können  in  gleicher  Wei^e  leiden,  obwohl 
die  Zahl  der  Beobachtungen  hier  noch  gering  ist.  Vom  Dia- 
phragma wird  ein  Fall  von  Murchi^onf)  beigebracht.  Am 
reichlichsten  sind  die,  freilich  nur  klinischen  Erfahrungen  über 
die  Gummiknoten  der  Zunge  ff).  E:»  sind  dies  knotige^  manch- 
mal Kehr  umfangreiche  Bildungen,  welche  sich  in  der  Sabstanx 
der  Zunge,  bald  mehr  gegen  ihre  obere  Fläche,  bald  ganx  im 
Innern  entwickeln  und  in  der  Regel  dem  hinteren  oder  mittleren 
Theile  derselben  angehören.  Zuweilen  liegen  sie  auch  ziemlich 
oberflächlich  und  man  kann  sie  mit  The  venetftf)  als  snbmncöse 
Gummata  bezeichnen.  Ich  habe  einmal  eine  solche  Geschwulst 
gewehen,  welche  beinahe  die  Hälfte  des  ganzen  Zungenkörpers 
einnahm,  sehr  hart  anzufühlen  war  und  den  Kranken  überaus 
beeinträchtigte.    Diese  fast  immer  indolenten  Geschwülste  wachsen 


(Icti  FaHMunf^bvermögens.  Hetentio  urinae  mit  Blasenkatarrh,  Fieber.  Gebrauch 
von  Jüdkali  innerlich  und  Jod  äuöäerlich  auf  die  DrQseDanschwellnngea.  In 
April  AuttÜUBB  au»  dem  linken  Obr  mit  fast  vollständiger  Taubheit,  fort- 
dauerndes Fieber,  Decubitus,  Blödsinn  u.  s.  w.  Tod  am  29.  Mai  1862.  B«i 
d(*r  Autopsie  hämorrhagische  Pachvmeningitis  über  dem  linken  Felsenbeia 
in  der  mittleren  Schädelgrube  und  am  Tcntorium;  leichte  hämorrhagische 
K/Jthung  der  I*ia.  Erweichungsheerde  im  linken  Linsenkern  und  Sehhfigel 
mit  kleinen,  unregelmässigen,  grQnlichweissen  gummösen  KnötcheD.  Am 
Annatz  des  linken  Musculus  cucuUaris  an  das  Schlüsselbein  ein  l\"  dicker, 
sehr  derber  Tumor  von  stellen  weis  grauröthlicher,  stellenweis  rein  weisser 
und  KrUnliehweisser  Farbe,  innerhalb  dessen  die  Faserung  zum  Theil  uoch 
deutlich  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  feinzellige,  Qberaos 
(lichte  (iraiiulation  mit  Fettnietamorphoso  und  käsiger  Verdichtung  an  den 
gelb  weissen  Stellen  (Präparat  No.  11  vom  Jahre  1802).  InguinaldrO«en  ioda- 
rirt.  Ruptur  des  Musculus  rectus  abdominis  mit  hämorrhagischen  Ergüsseo 
und  Vereiterung.     Am  Rückenmark  nichts  Auffälliges. 

*)  Dufour.    Bullet,  de  la  soc.  anat  18öl.  p.  139. 
♦♦)  Robert.   Union  med.  1859.  Mars.  p.  579. 

♦♦♦)  Dittrich.    Prager  Vierteljahrsschrift.   1850.  S.  52.     Virchow.  Ge- 
sammelte Abhandl.  S.  633.     Nelaton  a.  a.  0. 

t)  Murchison.   Transact.  Path.  Soc.  Vol.  XIII.  p.  251. 
tt)  Bierchen  a.  a.  0.  S.  95.     M.  G.  Lagneau  fils.     Gax.  hebd.  d« 
med.  et  de  chir.  1869.  p.  499,  516,  550. 
ttt)  Thevenet  1.  c.  p.  15. 
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zuweilen  ziemlich  rasch  und  gehen,  sich  selbst  überlassen,  später 
in  Ulceration  über.  Dann  können  sie  leicht  mit  Krebs  verwechselt 
werden,  indess  scheint  dies  doch  meist  von  den  Praktikern  ver- 
mieden zu  sein*),  da  sonst  wohl  anatomische  Untersuchungen 
über  die  Natur  des  Leidens  existiren  würden.  Da  es  feststeht, 
dass  die  Zungen -Gummata  sich  unter  einer  antisyphilitischen 
Behandlung,  jvenngleich  zuweilen  sehr  langsam,  so  doch  sicher 
zertheilen,  so  ist  eine  Operation  wohl  nie  angezeigt. 

Das  merkwürdigste  und  interessanteste  der  bekannten  Muskel- 
Gummata  ist  aber  wohl  das  des  Myocardiunis.  Während  die 
früheren  Autoren  mancherlei  von  syphilitischen  Auswüchsen  (Con- 
dylomen) des  Endocardiums  zu  erzählen  wussten,  so  ist  man  in 
neuerer  Zeit,  vielleicht  etwas  zu  ausschliesslich,  davon  zurück- 
gekommen, und  man  hatte  sich  daran  gewöhnt,  die  ganze  Ge- 
schichte von  der  Herz -Syphilis  als  eine  Fabel  zu  behandeln. 
Inzwischen  ist  im  Laufe  weniger  Jahre  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen  zusammengekommen,  welche  das  Vorkommen  gummöser 
Knoten  im  Herzfleisch  darthun**).  Ich  selbst  habe  einen  solchen 
Fall  schon  früher  genauer  beschrieben***);  seitdem  habe  ich  noch 
einen  anderen  sicheren  gesammeltf). 

Wahrscheinlich  gehören  aber  in  diese  Kategorie  manche  ältere 
Fälle,  welche  zu  einer  Zeit  beobachtet  wurden,  wo  man  diese 
Form  noch  nicht  so  genau  kannte,  und  welche  als  tuberculöse 
Geschwülste  beschrieben  worden  sind.  Ich  habe  selbst  einen  sol- 
chen in  der  Sammlung,  wo  ich  bei  dem  Mangel  einer  Anamnese 
nicht  angeben  kann,  ob  er  syphilitisch  war  oder  nicht.  Es  sind 
bis  wallnussgrosse ,  etwas  weichere,  käsige  Knoten,  welche  mit 
lappiger  Oberfläche  aus  der  Herz«vand  nach  innen  und  nach  aussen 
hervorstehen    und   die   grösste   Aehnlichkeit    mit   Gummiknoten 


*)  Einmal  sah  ich  an  einem  Kranken  meiner  Abtheilung  eine  tiefe  Narbe 
der  Zunge,  welche  von  der  Operation  einer  solchen  Geschwulst  herrührte; 
derselbe  hatte  alle  Zufälle  der  Lues,  besonders  gummOse  Affectionen  der 
Knochen  und  der  Unterbaut. 

**)  Ricord.  Clin,  iconographique.  PL  XXIX.  Lebert.  Traite  d^anat. 
path.  T.  J.  p.  470,  570.  PL  LXVIII.  fig.  5-9.  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV. 
S.283.  Taf.  V.  fig  7  —  8.  Lhonneur.  Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1856.  Janv. 
Wilks.  Gu/sHosp-Rep.  Scr.IlI.  VoLIX.  p.  43.  PL  IV.  fig.  3.  Rutherford 
Haidane.  Edinb.  med.  Journ.  1862.  Nov.  p. 435.  (Die  beiden  letzteren  Fälle 
sind  anamnestisch  nicht  sicher.)  v.  Rosen.  Behrend's  Syphilidologie.  1860. 
Bd.  IIL  S.  249  (congenitale  Gummigeschwulst). 

♦♦*)  Präparat  No.  159  c  vom  Jahre  1858.   Clinique  europ^enne  1859.  No.  6. 
t)  Präparat  No.  38  vom  Jahre  1862. 
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haben*;.  Vielleicht  kann  man  sogar  so  weit  gehen,  zn  be- 
haupten, dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  sogenannter  idiopathi- 
hclier,  gros^knotiger  Tubercalose  der  Herz  wand  der  constitotio- 
nellen  Syphilis  angehören**). 

Die  eigentlichen  Herz-Gammata  können  an  allen  muskulösen 
Theilen  des  Herzens  vorkommen,  an  den  Ventrikeln,  wie  an  den 
Vorhöfen,  am  Septam,  wie  an  den  Papillarmuskeln.  Am  umfang- 
reichsten scheinen  sie  im  Septum  zu  werden,  wo  sie  Knoten  von 
einer  solchen  Grösse  bilden,  dass  sie  gegen  beide  Herzkammern 
hervorragen.  Ich  habe  sie  bis  taubeneigross  gesehen.  Sie  sitzen 
bald  oberflächlich,  dicht  unter  dem  Endo-  oder  Pericardium,  bald 
ganz  im  Schoosse  der  Fleischwand.  Im  ersteren  Falle  pflegt  eine 
starke  chronische  Endo-  oder  Pericarditis  mit  bedeutender  Sklerose 
dos  Gewebes  zugegen  zu  sein.  Meist  sind  die  Knoten  multipel 
und  man  findet  theils  einzelne,  kleinere,  bis  erbsengrosse,  theils 
Haufen  oder  Gruppen  dicht  an  einander  liegender,  scheinbar  einen 
einzigen  höckerigen  oder  lappigen  Knoten  bildender  Heerde. 
Schneidet  man  ein,  so  erweisen  sie  sich  als  bestehend  aus 
einer  dichten,  ziemlich  homogenen,  bald  mehr  trockenen,  bald 
mehr  feuchten  und  beweglichen,  gelbweissen  oder  bräunlich- 
gelben  Masse,  welche  von  weissem,  schwieligem,  zuweilen  von 
röthlicheni,  gcfässreiehem  und  weicherem  Bindegewebe  umkapselt 
ist.  Ihre  Struktur  ist,  gleich  der  der  übrigen  Muskel-Gummata, 
foinzellig;  ihre  Matrix  ist  das  Interstitiai- Bindegewebe,  und  ge- 
wöhnlich kann  man  noch  in  sehr  grossen  Knoten  Reste  der  etwas 
Htrophirten  Muskel- Prinütivbündel  antreft*en. 

Am  schwierigsten  ist  die  Unterscheidung  dieser  Gnmmositäten 
von  feinzelligen  Sarkomen  und  von  Tuberkeln.  Was  die  ersteren 
betrifft,  so  ist  meiner  Erfahrung  nach  der  schnelle  üebergaog 
in  Fettmetamorphose  und  die  Bildung  grösserer,  käsiger  Stellen 
mit  fast  amorpher  Gewebssuhstanz  ein  werthvolles  Unterschei- 
dungszeichen der  Gummata;  auch  kommen  Herzsarkome  primär 
nie  vor,  und  wenn  sie  metastatisch  sind,  so  kann  die  Unter- 
>uchung  der  Muttorknoten  zur  Diagnose  helfen.  Tuberkel  sind 
im  Herzen  gewöhnlich  miliar:  werden  sie  grösser,  so  ist  freilicli 


•    Fripinit  No.  5:>i   vom  Jahre  1867, 

^'  Eile  Zeitlang  hatte  ich  liie  Meinung,  dass  i^Htesere  Tuberkel  ttberbaiFt 
Bv  'S  llenfleisch  xorkimen.  aber  ein  aenerer  Fall  (Priparmt  No.1816  voa 
JbtiY  Is^^  hat  nich  Torsichtiger  i^eaackU 
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die  äusserste  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  vorhanden,  und 
ich  würde  vor  der  Hand  mehr  Gewicht  auf  das  Zusammen- 
vorkommen  mit  „allgemeiner  Tuberkulose",  als  auf  die  Eigen- 
schaften der  einzelnen  Knoten  legen.  Indess  scheinen  mir  in 
letzterer  Beziehung  die  Einkapselung  der  Gummiknoten  in  flei- 
schige oder  schwielige  Bindegewebsschichten,  sowie  die  etwas 
beträchtlichere  Grösse  der  einzelnen  Zellen  brauchbare  Anhalts- 
punkte zu  bieten. 

Die  Anwesenheit  so  grosser  Veränderungen  am  Herzen,  ob- 
wohl sie  sich  sehr  schleichend  entwickeln,  hat  doch  erhebliche 
Funktionsstörungen  im  Gefolge,  zumal  da  sich  auf  den  veränderten 
Stellen  leicht  wandständige  Thrombosen  entwickeln  und  selbst 
partielle  Herzaneurysmen  die  Folge  sein  können.  Meist  gestalten 
sich  daher  beträchtliche  Circulationsstörungen,  namentlich  Cyanose 
mit  Dyspnoe  und  Oedem,  und  es  kann  plötzlicher  Tod  durch  Syn- 
kope eintreten*). 

Schon  früher  habe  ich  darauf  aufmerksam  gemacht**),  dass 
es  ausser  dieser  gummösen  Myocarditis  auch  eine  einfache 
fibröse  giebt.  Der  Nachweis  ist  freilich  schwieriger  zu  führen, 
aber  wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Constitutionen  Syphili- 
tischen untersucht,  so  wird  man  darunter  verliältnissmässig  viele 
finden,  welche  multiple  fibröse  Narben  im  Herzfleisch  haben,  ohne 
dass  eine  andere  Aetiologie  erhärtet  werden  kann.  Immerhin  ver- 
dient sowohl  dieser  Punkt,  als  der  von  dem  Vorkommen  einer 
syphilitischen  Endocarditis***)  eine  genauere  Untersuchung. 

Dasselbe  gilt  von  den  übrigen  Theilen  des  Gefässsystems. 
In  meiner  grösseren  Arbeit  hatte  ich  darauf  aufmerksam  ge- 
macht t),  dass  die  gummöse  Entzündung  eine  nicht  geringe 
Aehnlichkeit  darbietet  mit  der  Endoarteriitis  deformans,  welche 
zur  Sklerose  und  Atheromasie  führt;  auch  hatte  ich  gezeigt,  dass 


*)  la  dem  letzten  von  mir  beobachteten  Falle,  wo  die  primäre  Infektion 
vor  Ib  Jahren  geschehen  sein  sollte  und  der  Kranke  wegen  Geschwüre  am 
Unterschenkel  in  die  Charitö  aufgenommen  war,  trat  einige  Tage  nach  der 
Heilung  dieser  Geschwüre  in  einer  Nacht  plötzlich  Herzklopfen  und  Brust- 
schmerz anf;  damit  verband  sich  gegen  Morgen  grosse  Athemnoth  und 
10  Minuten  darauf  erfolgte  der  Tod. 

♦♦)  Virchow.   Archiv.  Bd.  XV.  S.  288. 

•••)  A.  Förster  (Würzb.  med.  Zeitschr.  18(53.  Bd.  IV.  S.  7)  berichtet  von 
einer  syphilitischen  Endocarditis  bei  einem  6  Wochen  alten  Knaben,  ohne 
jedoch  xa  zeigen,  warum  sie  gerade  syphilitisch  gewesen  sein  soll, 

t)  Virchow.   Archiv.  Bd. XV.  S.324. 
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GummikDOten  auf  Arterienwände  übergreifen  köoneo.  Seitdem 
habe  ich  namentlich  einen  Fall  von  constitationeller  Syphilis 
gesehen,  wo  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welches  ausserdem 
Narben  der  Zunge,  des  Rachens  und  der  Epiglottis,  fettige  ioter- 
ßtitielle  Nephritis  und  gummöse  Ostitis  tibiae  zeigte,  die  Aorti 
in  der  ausgedehntesten  und  für  dieses  Lebensalter  anfßllligsteD 
Weise  mit  sklerotischen  und  atheromatösen  Stellen  besetzt  war*). 
Auf  ähnliche  Betrachtungen  sind  später  auch  Steenberg^^)  und 
Wilks***),  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Erkrankungen  der 
Hirnarterien,  gestossen.  Endlich  hat  neuerlichst  C.  0.  Weber f) 
einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einem  u 
constitutioneller  Syphilis  gestorbenen  Mädchen  ausser  Gummi- 
knoten  des  Schädels  und  der  Leber  an  der  Lungenarterie  eine 
^  Zoll  lange  und  2^  Linien  dicke,  bohnengrosse  Neubildung  von 
ganz  gleicher  Struktur,  aber  etwas  weicherer  Consistenz  gefunden 
wurde tt).  Es  steht  daher  wohl  zu  erwarten,  dass  auch  dieses 
bisher  etwas  vernachlässigte  Gebiet  der  Syphilidologie  wieder- 
gewonnen werden  wird.  Denn  ein  Blick  in  das  Werk  von 
Yvarenftt)  zeigt,  dass  die  Alten  dasselbe  nicht  übersehen 
hatten,  und  wenn  auch  die  von  ihnen  erzählten  Fälle  von  grossen 
Aneurysmen,  die  durch  eine  antisyphilitische  Behandlung  geheilt 
sein  sollen,  vielleicht  nicht  ganz  in  ihrem  Sinne  aufzunehmen  sind, 
so  verdient  doch  jedenfalls  diese  Seite  der  grossen  Frage  eine 
besondere  Aufmerksamkeit.  Wenn  es  nicht  bezweifelt  werden 
kann,  dass  partielle  llerzaneurysmen  aus  syphilitischer  Myocar- 
ditis  hervorgehen,  so  wird  man  die  Möglichkeit  nicht  ablehnen 
können,  dass  auch  an  den  Arterien  aneurysmatische  Aussackungen 
einen  ähnlichen  Ursprung  haben  mögen.  — 

Von  sehr  grosser  Bedeutung  sind  ferner  die  analogen  Formen 
an  den  Centralnervenapparaten,  insofern  sie  die  {^&hr- 
liebsten  und  mannichfaltigsten  Erkrankungen  mit  sich  bringen. 


*)  Präparat  No.  SU  vom  Jahre  1859. 

**)  Steenberg.    Dea  syphilitiske  hjernelidebe.  lyiöb.  1860.  (Ganstitt'i 
Jahresbericht  f.  1861.  Bd.  IV.  S.328). 

♦••)  Wilks.    Guv'ö  Hosp.  Rep.  1863.  Ser.  III.  Vol.  IX.  p.U. 
t)  C.  0.  Weber.     Verb,  der    niederrheinbchen  Cieselbchift  in  Bow- 
18G4.  S.  171. 

ti)  Auch  ich  habo  schon  früher  an  der  Wand  der  Langenartene  eiaercoi- 
.stitutioneli  bvphiliti^ichen  Person  einen  knotigen  Auavncha  ervtbat  (Aitkiv* 
Bd  XV.  S.  2o3,  255  Note), 
ttt)  Yfaren  l.  c.  p.401. 
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Die  anamnestischen  Thatsachen  haben  die  besseren  klinischen 
Beobachter  schon  seit  langer  Zeit  zur  Annahme  syphilitischer 
Formen  der  Paralyse,  der  Epilepsie,  der  CephaJaea  und  Agrypnie, 
der  Geistesstörungen  geführt*),  und  es  ist  auch  eine  gewisse, 
wenngleich  kleinere  Zahl  brauchbarer  anatomischer  Untersuchungen 
gemacht  worden,  wie  man  sie  bei  Lallemand**)  zusammenge- 
stellt findet.  Indess  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  selbst  gegen- 
wärtig noch  unsere  Kenntnisse  gerade  über  dieses  so  wichtige 
Gebiet  der  visceralen  Syphilis  grosse  Lücken  haben,  welche  erst 
durch  eine  sehr  sorgfältige  Beobachtung  ausgefüllt  werden  können. 
Insbesondere  muss  ich  hervorheben,  dass  erst  in  der  allerletzten 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  sich  wieder  mehr  auf  die  einfach  irrita- 
tiven  und  entzündlichen  Formen  gelenkt  hat,  deren  Bestehen 
neben  der  gummösen  Form  nach  dem  von  mir  an  so  vielen 
anderen  Orten  des  Körpers  gelieferten  Nachweise  allerdings  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthet  werden  konnte,  deren  Vor- 
kommen an  der  eigentlichen  Hirnsubstanz  aber  noch  immer  nicht 
mit  der  ^mnschenswerthen  Klarheit  nachgewiesen  ist. 

In  meiner  Darstellung  muss  ich  im  Allgemeinen  natürlich 
absehen  von  den  hauptsächlich  klinisch  beobachteten  Fällen,  und 
ich  verweise  deswegen  auf  Benjam.  Bell,  Romberg,  Yvaren, 
Todd  u.  A.***).    Ich  verkenne  gewiss  nicht  das  Gewicht  der  kli- 


*)  Astrnc  (l  c.  T.  I.  p.  424),  der  alle  diese  Zustände  und  noch  mehrere 
andere  anffQhrt,  leitet  ihre  Zasammenstellung  mit  folgender  Bemerkung  ein: 
Fonctiones  illae,  quae  exercentur  ope  organorum  in  capite  latentium,  laedi 
poasunt  in  lue  venerea  multiplici  de  causa:  1)  Tumoribus  praeter  naturam 
genitis,  exostosi  vel  carie  alterutrius  tabulati  ossium,  quac  superiorem  yel 
inferiorem  cranii  partem  componunt;  nodis  gangliisve  pericranii  aut  mcnin- 
gnm;  hydatidibus  vel  tubercuhs  plexuum  choroidum;  skirrho  glandulae  pitui- 
tariae,  qnae  insidet  ephippio;  apostemate  vel  tumore  gnmmatoso  in  ence- 
phalo  etc. 

••)  Lallemand.   Recherches  anatomo-pathologiques  sur  Tencephale  et 
ses  d^pendances.   Paris.  1834.  T.  III.  p.  105. 

♦♦♦)  B.  Bell  a.  a.  0.  Bd.  IL  S.  37B,  409.    Romberg.    Klinische  Wahr- 
nehmungen und  Beobachtungen.  1851.   S.  23.    Lehrbuch  der  Nervenkrank- 
heiten. 3.  Aufl.  1857.  Bd.  L  S.  751,  812.    Knorre.    Deutsche  Klinik.  1849. 
No.  7.     Yvaren  1.  c.  p.  33.    Todd.   Clinical  lectures  on  paralysis.   2^  Ed. 
Lond.   1856.     G.  Hirsch.    Klinische  Fragmente.    Königsb.   1857.  Abth.  I. 
S.  163.    Reade.   Dublin  quart  Journ.  1852.  Febr.  p.ö3.  1860.  Nov.  p.347. 
1863.  Nov.  p.324.    J.  F.  Duncan.   Ebendas.  1863.  Febr.  p.48.    N^laton. 
Gfti.  des  hdp.   1864.  No.  148.    Sandras.  Ebendas.  No.  153.    Gjör.  Norsk 
Magaaio  for  Ulgevidenskaben.  1857.  Bd.  XL  Bl.  774.     Engelsted  a.  a.  O. 
S.  126.     Passavant   Mein  Archiv.  Bd.  XXV.  S.  151.    Behrend.   Syphili- 
dologie.    1860.    Nene  Reihe.   Bd.  IIL   S.  88.     Hassing.   Ebenda«.    S.  456 
(nach  Bosp.  Tidende,  1858.  No.  25.).     Leubnscher.   Die  Pathologie  und 
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nischen  Beobachtung,  zumal  wenn  sie  sich  auf  gut  verfolgte  thera- 
peutische Ergebnisse  stützt.  Erfahrungen,  wie  die  merkwürdige 
Selbstbeobachtung  von  La  Pierre*),  haben  gewiss  nicht  blos 
für  die  Frage  von  der  mercuriellen  Behandlung,  sondern  auch 
für  die  Entwickelungsgeschichte  der  Krankheit  im  Ganzen  einen 
bedeutenden  Werth,  und  ich  freue  mich,  hier  darauf  hinweisen  zu 
können,  wie  namentlich  die  Aachener  Badeärzte**)  durch  genauere 
Sammlung  ihres  Materials  den  Aufbau  unseres  Wissens  f5rdera 
helfen.  Allein  niemals  lernt  man  aus  der  blos  klinischen  Beob- 
achtung der  syphilitischen  Himkrankheiten  mehr,  als  dass  sie 
syphilitisch  sind;  eine  wahrhafte  Einsicht  gewährt  erst  die  ana- 
tomische Kenntniss,  und  ich  darf  wohl  darauf  hinweisen,  dass 
der  Jahrhunderte  lange  Wechsel  von  Fluth  und  Ebbe  in  den 
Vorstellungen  der  Aerzte  über  die  Gehirn -Syphilis  einzig  und 
allein  in  dem  Mangel  zuverlässiger  und  allgemein  anerkannter 
anatomischer  Thatsachen  begründet  gewesen  ist.  In  der  Therapie 
wusste  man  vor  Jahrhunderten  nahezu  so  viel  darüber,  wie  beute, 
höchstens  dass  an  die  Stelle  des  Guajak  das  Jod  getreten  ist. 

Aber  die  anatomische  Untersuchung  ist  bis  jetzt  nicht  immer 
ausreichend  gewesen,  um  das  eigentliche  Wesen  der  Yeränderungeo 
darzulegen.    Selbst  genauere  Beobachter***)  geben  an,  dass  sie 

Therapie  der  Gehirnkrankheiten.  Berlin.  1854.  I.  S.  133.  Deutsche  Klinik. 
18G1.  No.  6.  Jottkowit^.  De  hemiplegia  et  paraplegia  syphilitica.  Diss. 
inaug.  Berol.  1858.  Bremme.  De  paratysi  centrati  Syphiliden!  secoti. 
Diss.  inaug.  Berol.  1859.  Padiera.  De  eocephalopathia  syphilitica.  Dias, 
inaug.  Vratisl.  18G3.  Beyran.  Union  med.  1860.  Nouv.ser.  T.  VII.  p.38,135. 
Lutou.  £bend.  p.  597.  Esmarch  u.  Jessen.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatri« 
u.  psych,  gerichtl.  Medicin.  1857.  Bd.  XIV.  S.  20.  v.  Rosen.  Behreod*» 
Syphilidologie.  18G0.  Bd.  III.  S.  49.  Steenberg  a.a.O.  Ilatehinsoa 
and  Jackson.  Med.  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  I.  p.648.  Vol.  II.  p.59,83, 
133,456,578.  18G2.  Vol  I.  p.  7.  Brown-Sequard.  Med.  Times  an d  Gas. 
1861.  Vol.  II.  p.  135.  Rüssel.  Ebendas.  18G2.  Voll.  p.  134.  Hildei- 
brandt.  De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  Talienation  mentale.  Th«^ 
de  Strasb.  1850.  G.  Lagncau  fils.  Maladies  syphilitiques  da  systeoM 
nerveux.  Paris.  1860.  L.  Gros  et  Lancereaux.  Des  afTectioDs  nerreoses 
syphilitiques.  Paris.  1861.  Ladreit  de  Lacharriere.  Des  paralysiea sjplii- 
litiques.  Thi'se  de  Paris.  1861.  Zambaco.  Des  affections  nerteuses  syphili- 
tiques. Paris.  1862.  v.  Gräfe.  Archiv  f.  Ophthalmologie.  Bd.  1.  2.  S.313. 
♦)  Ch.  La  Pierre.  Die  InunctionsKur.  Berlin.  1860.  S  39. 
**)  L.  Diemer.  Abhandl.  über  die  Heilwirkung  der  Aachener  Schvefel- 
thermen  in  constitutioneller  Syphilis  u.  Quecksilberkrankheiten.  Aachen.  IdiÜ 
Alex.  Rcumont.  Beiträge  zur  Pathologie  u.  Therapie  der  constitutionellet 
Syphili»  nach  Erfahrungen  bei  der  Aachener  Thermalkor.  Erlangen.  18^ 
♦•♦)  (ijör  a.  a.  0.  Bl.  780.  Engelsted  a.  a.  0.  S.  132.  TQngeL  KB- 
nittche  Mittheilungen.  Hamburg.  1863  S.  118.  Gros  et  Lancereaox  Lf. 
p.  13(Fällo  vouDumoulin,  Rodet  u.  Ricord).  G.  Lagneau  fihi  Lcpiti 
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zuweilen  bei  der  Autopsie  nichts  gefunden  haben,  was  über  die 
functionellen  Störungen  hätte  Aufschluss  geben  können.  Andere 
wiederum  haben  ganz  verschiedene  Dinge  gesehen:  der  eine 
innere  Exostosen  oder  Garies  der  Schädelknoclien ,  der  andere 
Erweichungen  oder  Verhärtungen  der  Hirnsubstanz,  der  dritte 
Gummositäten  der  Häute  oder  einzelner  Hirntheile.  Schon  daraus 
geht  hervor,  dass  hier  nicht  vorzeitig  schematisirt,  sondern  un- 
gleich genauer,  als  bisher,  beobachtet  werden  muss.  Die  Hirn- 
Syphilis  ist  so  mannichfaltig,  wie  die  Haut -Syphilis;  manchmal 
sind  die  Abweichungen  sehr  grob,  anderemal  so  fein,  dass  nur 
die  genaueste  histologische  Untersuchung  eine  Lösung  bringt. 
Dazu  kommt,  dass  die  Autopsie  wahrscheinlich  nicht  selten  viel 
geringere  Ergebnisse  liefert,  als  vorhanden  gewesen  sein  würden, 
wenn  der  Tod  früher  eingetreten  wäre.  Die  Resorption  kann 
Gammiknoten  beseitigen,  welche  früher  da  waren,  und  möglicher- 
weise nur  Veränderungen  zurücklassen,  welche  durch  den  Druck 
der  Gummiknoten  auf  Gefasse  oder  Nerven  in  einer  früheren  Zeit 
der  Krankheit  gesetzt  wurden.  Diese  rein  consecutiven,  gewisser- 
maassen  zufälligen  Zustände  werden  dann  leicht  als  das  Wesent- 
liche angesehen  werden. 

Gummöse  Geschwülste  sieht  man  am  häutigsten  am  Umfange, 
besonders  an  der  Basis  des  Gehirns;  sehr  viel  seltener  kommen 
sie  im  Innern  des  Gehirns  oder  am  Rückenmark,  am  seltensten 
an  den  Nervenwurzeln  vor.  Der  Ausgangspunkt  liegt  entweder 
in  den  Häuten  oder  in  der  interstitiellen  Substanz  (Neuroglia, 
Perineurium),  jedoch  ist  es  bei  einer  gewissen  Grösse  der  Knoten 
oft  kaum  noch  auszumachen,  wo  sie  zuerst  entstanden  sind.  Denn 
sie  haben  entschieden  infectiöse  Eigenschaften,  so  dass  sie  von 
einem  Theile  auf  den  anderen  fortgehen  und  zuweilen  gleichzeitig 
Dura  und  Pia  mater,  Gehirn,  Nerven  und  Knochen  \umfassen. 

Manchmal  erscheinen  die  Gummiknoten  ganz  abgegrenzt, 
als  Gewächse  (Tumoren)  im  strengsten  Sinne  des  Worts.  Gewöhn- 
lich aber,  und  das  ist  gerade  gegenüber  den  grösseren  Tuberkeln 
charakteristisch,  vergesellschaften  sie  sich  mit  entzündlichen  Er- 
Bcheinungen  und  zwar  nicht  so,  dass  diese  als  consecutiv  zu 
betrachten  sind,  sondern  in  einer  so  innigen  und  frühen  Ver- 
biodang  damit,  dass  man  den  ganzen  Vorgang  als  gummöse 
Entzündung  bezeichnen  muss.  Dem  gegenüber  stehen  die 
einfachen  Entzündungen,  bei  denen  freilich  nicht  selten  die 
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Frage  aufzuwerfen  ist,  ob  nicht  früher  eine  gummöse  Erkrankung 
vorhanden  war,  welche  sich  zurück  gebildet  hat. 

Gehen  wir  darnach  die  einzelnen  Theile  durch,  so  treffen 
wir  zuerst  die  Syphiliden  der  Dura  mater.  Hier  lassen  sich 
sofort  wieder  zwei  Kategorien  unterscheiden,  je  nachdem  die 
äussere  (periosteale)  oder  die  innere  (freie  oder  arachnoideale) 
Schicht  der  Sitz  der  Erkrankung  ist.  Die  Vorgänge  an  der 
äusseren  Schicht  stellen  sich  fast  immer  unter  dem  Bilde  der 
Pachymeningitis  externa  (Endocranitis  Bruns)  dar  und 
sie  schliessen  sich  genau  an  die  Geschichte  der  Pericranitis  s. 
Periostitis  externa  syphilitica,  indem  sie  Exostosen  und  Hyper- 
ostosen, umschriebene  Gummigewächse  und  Garies  sicca  er- 
zeugen*). Die  Bedeutung  dieser  Veränderungen  bestimmt  sich 
theils  durch  d\e  Grösse,  theils  durch  den  Sitz  derselben.  Selbst 
kleinere  Veränderungen  können  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss 
ausüben,  wenn  sie  an  der  Durchtrittsstelle  wichtiger  Nerven  liegen, 
wie  namentlich  die  Störungen  der  vorderen  Hirnnerven,  der  ver- 
schiedenen Augennerven  und  des  Trigeminus  lehren.  Ziemlich 
grosse  Exostosen  und  Gummiknoten  unter  der  Hirnschale  können 
dagegen  möglicherweise  ohne  alle  erheblichen  Symptome  bestehen. 

Neben  dieser  umschriebenen  Form  giebt  es  eine  mehr  dif- 
fuse, welche  sich  über  grosse  Theile,  namentlich  der  Schädel- 
fläche ausbreitet  und,  während  sie  eine  Wucherung  der  harten 
Haut  erzeugt,  zugleich  eine  beträchtliche  Atrophie  der  inneren 
Schädelfläche  bedingt**).  Zieht  man  die  Dura  mater  vom  Knochen 
ab,  so  erscheint  der  letztere  uneben,  mit  zahlreichen,  aber  meist 
flachen  Erosionen  versehen,  gleichsam  angefressen.  Die  Erosionen 
sind  bald  isolirt  und  dann  gewöhnlich  unregelmässig  oder  rund- 
lich, bald  fliessen  sie  zu  grossen,  zackigen  Figuren  zusammen. 
In  die  dadurch  bedingten  Vertiefungen  der  Glastafel  greifen  Ver- 
dickungen oder  Vorsprünge  der  Dura  mater  ein,  welche  im 
frischen  Zustande  aus  einer,  selbst  gefässhaltigen  Granulation 
bestehen,  später  jedoch  ein  ziemlich  derbes,  zuweilen  verkal- 
kendes Gewebe  besitzen.  Findet  sich  dieser  Prozess  an  der 
Durchtrittsstelle  von  Nerven,  z.  B.  im  Umfange  der  Sella  tnrcica, 

•)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S.  244.  Taf.  V.  Fig.  3.  Howiti.  Behread^s 
Syphilidologie.  1862.  Bd.  III.  S.  G02.     G.  Lagneaa  1.  c.  p.  47. 

**)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV.  S. 291.  Tfingel.  Klinische MittbeiloDgeit 
Hamburg.  1863.  S.108. 
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80  können  bedeutende  Lähmungserscheinungen  eintreten,  denen 
gegenüber  der  eigentliche  Schädelinhalt  eine  scheinbar  vollstän- 
dige Integrität  darbietet,  und  deren  Natur  nur  durch  eine  sehr 
umsichtige  Untersuchung  entdeckt  werden  kann*). 

Nicht  selten  ist  die  syphilitische  Pachymeningitis  externa  mit 
schweren  Knochenleiden  (Osteomyelitis  gummosa,  Caries  suppu- 
rativa und  Necrosis)  vergesellschaftet,  ja  es  kommt  vor,  dass  an 
derselben  Stelle  auch  das  Pericranium  in  gleicher  Art  erkrankt 
gefunden  wird.  Auch  ist  es  sehr  gewöhnlich,  dass  mit  dem 
äusseren  Blatte  der  Dura  zugleich  das  innere  leidet,  am  häufig- 
sten durch  einfache  chronische  Entzündung,  welche  Verdickungen, 
Verwachsungen  mit  der  benachbarten  Pia  und  selbst  entzündliche 
Veränderungen  des  anstossenden  Hirntheils  bedingt.  Dies  sind 
namentlich  die  Fälle,  wo  schon  die  klinische  Diagnose  eine  ge- 
wisse Sicherheit  erlangt. 

Die  Pachymeningitis  interna  ist  häufig  gummös,  jedoch 
sind  einfache  Formen  vielleicht  noch  häufiger.  Die  Gummi- 
gewächse**) selbst  gehören  in  der  Regel  der  festeren,  käsig- 
fibrösen Form  an;  es  pflegen  rundliche,  entweder  flach  auf- 
sitzende, oder  in  das  Gewebe  der  Dura  tiefer  eindringende,  zu- 
weilen sogar  in  demselben  eingeschlossene***)  Knoten  zu  sein, 
welche  einen  mehr  oder  weniger  grossen,  gelblichen  oder  gelb- 
weissen,  käsigen  Kern  zeigen,  während  ihr  Umfang  bald  mehr 


*)  Kürzlich  fand  ich  diesen  Prozess  an  den  Kleinhirngruben  des  Hinter- 
hauptes bei  einer  jungen  Person  (Abth.  des  Hrn.  Frerichs),  von  der  nor 
Lähmangserscheinungen,  aber  eine  syphilitische  Erkrankung  nicht  bekannt 
waren.  Es  zeigten  sich  aber  sehr  charakteristische,  runde  Narben  des 
Scheidengewölbes,  flache  Narben  der  sonst  normalen  Rinde  der  Niere  und 
sehr  eigenthümliche ,  zackige  Geschwüre  des  Dickdarms.  Der  linke  Sinus 
transversus  hatte  an  der  entsprechenden  Stelle  eine  frische  Thrombose,  die 
sich  in  die  Arachnoidealvenen  fortsetzte  und  eine  beschränkte  rothe  Erwei- 
chung an  einer  Hirnwindung  hervorgebracht  hatte. 

**)  Fälle  von  Molin  et  ti,  Marchetti  und  Rhodins  erwähnt  Bon  etns 
(Sepnlchretum.  1679.  p.  1669),  solche  von  Bajle  und  Kergaradec,  sowie 
von  Sanson  finden  sich  bei  Lallemand  (l.  c.  T.  111.  p.  10,  25.),  einer  von 
Rftjer  bei  Bedel  (De  la  sjpbilis  cerebrale.  These  de  Strasb.  1851.  p.  5.). 
Vergl.  ferner  Prnner.  Krankheiten  des  Orients.  Erlangen.  1847.  S.  194. 
Nann.  Transact  Path.  Soc.  Vol.  XI.  p.  2.    Dickinson.  Ebendas.  Vol.  XIII. 

fi.  8.  Morchison.  Ebendas.  p.  251 — 252.  Roth.  Bayerisches  ärztliches 
ntelligenzblatt  1859.  No.  37.  Tun  gel.  Klin.  Mittheilungen.  1863.  S.  91. 
L.  Meyer.  AUgem.  deutsche  Zeitschr.  für  Psychiatrie.  Bd.  XVIII.  S.  302. 
Calmeil.  Trait^  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau.  Paris.  1859.  T.  II. 
p.  260.    Thövenet  1.  c.  p.  10. 

♦♦•)  L.  Meyer  a.  a.  0.  Taf.  1.  Fig.  2. 
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schwielig  und  speckig,  bald  mehr  grau  durchscheinend,  zuweilen 
selbst  gallertig  erscheint,  je  nachdem  die  Wucherung  älter  oder 
frischer,  langsamer  oder  schneller  erfolgt  ist.  Die  Grösse  der 
Knoten  ist  sehr  verschieden:  zuweilen  findet  man  ganz  kleine, 
hanfkorn-  bis  erbsengrosse ,  zuweilen  erreichen  sie  den  Umfang 
einer  Wallnuss  und  darüber. 

Der  Sitz  dieser  Knoten  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
entweder  gerade  über  der  Convexitat  der  Hemisphären,  oder  ah 
dem  vorderen  Theile  der  Basis,  namentlich  im  Umfange  der  Sella 
turcica  und  des  Os  petrosum,  zuweilen  übergreifend  auf  das  Ten- 
toriura.  Wagner*)  beschreibt  einen  Fall  von  der  Falx  longi- 
tudinalis.  Sie  stimmen  insofern  am  meisten  mit  den  Psammomen 
(S.  115)  und  Sarkomen  (S.  344)  überein,  von  denen  sie  jedoch 
leicht  zu  unterscheiden  sind,  von  jenen  durch  das  Fehlen  der 
Sandkörper,  von  diesen  durch  ihre  geringe  Yascularisation  und  ihre 
grosse  Neigung  zu  fettiger  Nekrobiose.  Nur  in  einem  Falle  von 
Baudot**),  wo  eine  grosse  weiche  Geschwulst  die  Gegend  der 
Sella  turcica  einnahm  und  die  Knochen  mitergriffen  hatte,  könnte 
die  Unterscheidung  von  Sarkom  zweifelhaft  erscheinen,  doch  ist 
es  vielleicht  gestattet,  zu  bezweifeln,  ob  die  Geschwulst  überhaupt 
syphilitisch  war.  Dagegen  sind  Gummata  sehr  schwer  zu  unter- 
scheiden von  den  freilich  ziemlich  seltenen  Tuberkeln  der  Dura 
mater,  und  ich  selbst  habe  den  ersten  Fall  von  Gummigeschwolst, 
der  mir  vorkam,  damit  verwechselt ***).  Ich  werde  bei  den  Tuber- 
keln darauf  zurückkommen,  will  jedoch  schon  hier  bemerken,  dass 
dieser  Punkt  erst  durch  weitere  Untersuchungen  seine  volle 
Erledigung  finden  wird. 

Abgesehen  davon,  dass  auch  die  inneren  Gummata  der 
Dura  mater  nicht  selten  mit  tiefen  Knochenleiden  in  Verbindung 
stehen,  so  findet  sich  überaus  häufig  eine  ausgedehnte  Entzündung 
im  Umfange,  welche  leicht  hämorrhagische  Produkte  zu  setzen 
pflegt,  später  aber  fast  immer  Adhäsionen  mit  der  Pia  mater 
hervorbringt.  Sehr  oft  greifen  die  gummösen  Massen  so  tief  in 
die  letzteren  hinein t)^  dass  es  zweifelhaft  werden  kann,  ob  sie 


*)  K.  Wag 0 er.   Archiv  der  Heilkunde.  1863.  S.162. 

^*)  Baudot.   Union  med.  1859.  Jan?,  p.  115.    van  Oordt  1.  c  p.5a 
^*^)  Vircbow.   Archiv.  1847.   Bd.  I.  S.  824.   Vgl.  Gesammelte  Abband- 
luiigen.  S.  414. 

t)  TUngel  a.  a.  0.  S.  9G.    Wilks.    Guy 's  Uosp.  Rep.  Ser.  lU.  Vol.  DL 
p.  47.  PI.  II.  fig.  2. 
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mehr  der  Dura  oder  mehr  der  Pia  angehören.  Die  anstossende 
Himsubstanz  ist  selten  frei.  Manchmal  enthält  sie  ihrerseits 
Gnmmiknoten ;  am  häufigsten  finden  sich  Erweichungszustände, 
zuweilen  von  grosser  Ausdehnung.  Diese  sind  manchmal  einfache 
Ausgänge  der  Entzündung,  anderemal  sind  sie  ischämischen  Ur- 
sprungs und  bedingt  durch  Verstopfung  der  zufuhrenden  Arterien. 
Ich  habe  zuerst  in  einem  solchen  Falle  die  Obturation  der  Carotis 
cerebralis,  welche  durch  den  Heerd  lief,  nachgewiesen*);  einen 
ganz  ähnlichen  hat  Bristowe*'^)  beschrieben;  die  Verstopfung 
der  Art  fossae  Sylvii  aus  ähnlicher  Ursache  beobachteten  Gilde- 
meester  und  Hoyack***),  die  der  Carotis  interna  und  der  Art. 
foss.  Sylvii  Böningf)?  die  der  Art.  basilaris  Passavant++). 
Später  fand  ich  eine  ganze  Reihe  obliterirter  Arterien  bei  einer 
grossen  Gummigeschwulst  der  Hirnbasis  in  einem  von  Herrn 
V.  Gräfe  klinisch  beobachteten  Falle ftt)-  Die  Arterien  werden 
theils  unmittelbar  durch  Druck,  theils  durch  zunehmende  Verdickung 
ihrer  Wandungen  und  parietale  Thrombose  geschlossen.  Sie  leiden 
demnach  ähnlich,  wie  die  durch  die  Geschwulst  tretenden  Nerven, 
welche  allmählich  vollständig  atrophirt  werden,  wie  ich  es  in  dem 
ersten  Falle  von  dem  Opticus  sah.  Unter  solchen  Verhältnissen 
kann  die  Krankheit  einen  apoplektischen  Verlauf  nehmen.  — 

Von  der  Pia  mater  sind  in  der  neueren  Zeit  mehrfach 
Fälle  einfacher  chronischer  Entzündung  mit  Verdickung  als  syphi- 
litische beschrieben  worden  *t).  Insbesondere  die  Beobachtung 
von  Ziemssen  ist  sehr  geeignet,  die  auch  durch  diese  Form 
hervorgebrachte  Einschnürung  und  Atrophie  der  Nerven  zu  zeigen. 
Hier  kann  natürlich  nur  die  allergenaueste  Anamnese  leiten,  denn 
eine  anatomische  Diagnostik  solcher  Fälle  wäre  höchstens  dann 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  ausführbar,  wenn  aus  anderen  con- 


•)  Virchow.   Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  325. 
••)  Bristowe.   Transact.  Path.  Soc.  1859.  Vol.  X.  p.  21. 
'    ***)  Gildemeester  en  Hoyack.    Nederlandsch  Weekblad  voor  Genees- 
koodigeD.  1854.  Jan.  No.  IV. 

t)  Böniog.   Deoteche  Klinik.  1861.  No.  43. 
tt)  Passavant   Mein  Archiv.  Bd. XXV.  S.  171. 
ttt)  V.  Gräfe.    Archiv   für  Ophthalmologie.    1860.    Bd.  VII.   2.    S.  34. 
Präparat  No.  119  vom  Jahre  1860. 

*t)  Ziemssen.  Mein  Archiv.  1858.  Bd.  XIII.  S.  213.  Griesinger. 
Archiv  der  Heilkande.  1860.  S.  73.  Tüngel  a.  a.  0.  S.  113.  L endet 
a.  a.  0.  (Caiistatt'B  Jahresber.  für  1861.  Bd.  IV.  S.  326).  Zambaco  1.  c. 
p.  316. 
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comitirenden  Zuständen  die  Lues  universalis  sicher  nachweisbar 
ist.  Dasselbe  gilt  von  gewissen  kleinen  Granulationen,  Exsudaten 
und  Condylomen  an  der  Arachnoides  cerebralis  und  spinalis, 
welche  einzelne  Beobachter*)  der  Syphilis  zurechnen  möchten, 
während  man  sie  sonst  für  Tuberkel  oder  gar  für  kleine,  noch 
unreife  Osteome  (S.  92)  nehmen  würde.  Ebenso  wird  es  von 
dem  Hydrocephalus  ventricularis  **)  fast  immer  zweifelhaft  sein, 
ob  man  ihn  als  syphilitisch  anerkennen  darf,  wenngleich  ich  in 
einem  Falle  von  Hydrocephalus  congenitus***)  bei  Syphilis  con- 
genita  wegen  der  starken  Verdickung  des  Ependyms  und  des 
Vorkommens  kleiner  Fettdegenerationsheerde  in  demselben  keinen 
Zweifel  behalten  habe,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  syphilitische 
Affection  handelte.  Faur^sf)  hat  sogar  Vegetationen  aus  den 
vierten  Ventrikel  als  syphilitische  beschrieben. 

Kaum  zweifelhaft  über  die  Natur  des  Uebels  kann  man  in 
den  nicht  ganz  seltenen  Fällen  sein,  wo  eine  umschriebene  Stelle 
der  Pia  mit  der  verdickten  Dura  verwachsen  ist  und  in  der  Pii 
sich  eine,  wenn  auch  nur  kleine  gummöse  Ablagerung  findet 
Diese  partielle  Arachnitis  erzeugt  meist  eine  sehr  derbe, 
schwielige  Bindegewebsmasse ,  welche  stellenweis  in  reichlichere 
Zellenwucherung  und  sehr  schnell  in  Fettmetamorphose  übergeht; 
man  findet  dann  kleine,  ilache  oder  rundliche,  gelbliche  Ein- 
sprengungen in  der  weissen  oder  grauweissen  Schwiele  ff).  Auck 
die  benachbarte  Hirnsubstanz  wird  fast  regelmässig  mitergrifien, 
entweder  so,  dass  sie  erweicht,  oder  so,  dass  sie  dichter,  sklero- 
tisch und  zuweilen  gleichfalls  gummös  wird  fff)*    Diese  Verinde* 


*)  Blachez  et  Lujs.    Gaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.    1861.   p.  196. 
Engelsted  a.  a.  0.  S.  144.    Lall em and  1.  c.  p.  106.  Note. 

**)  HntchinsoD.  Med.  Times  and  Gaz.  1858.  May.  p.  464.  t.  Rosei. 
Behrendts  Syphilidologie.  1860.  111.  S.  40.  Johns.  Dublin  Qaarterly  JoQra. 
1854.  Nov.  p.  307. 

•♦•)  Präparat  No.  46  vom  Jahre  1860. 

t)  Faures.    Gaz.  m^d.  de  Toulonse.  1854.   Gaz.  bebd.  1855.  p.dS. 
tt)  Präparat  No.  13  vom  Jahre  1862. 

ttt)  Als  Beispiel  diene  folgender  Fall:  Eine  30jfthrige  Haodarbdteria, 
welche  zweimal  auf  der  syphilitischen  Abtheilung  behandelt  worden  war, 
ohne  dass  jedoch  die  Natur  ihres  damaligen  Leidens  ermittelt  werdeo  konute, 
wurde  am  2.  März  1860  in  die  Charite  aufgenommen.  Sie  sollte  seit  3  WocIki 
unter  gastrisch-nervösen  Zufällen  (Appetitlosigkeit,  bitterem  Geschmack, StaU* 
Verstopfung  und  heftigen  Kopfschmerzen)  erkrankt  sein.  Stiebe  io  der  linkei 
Seite  waren  nach  der  Anwendung  von  Schröpfköpfen  verschwuoden.  Maa 
constatirte  einen  Puls  von  72  Schlägen,  grossen  Durst,  graobelegte  ZoigiL 
Sehr  schnell  Zunehmen  der  Kopfschmerzen,  am  12.  Sopor,  l&bmon|;sai1iger 
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niiigea  bedingen  meist  Störungen  der  geistigen  Ttätigkeit,  sei  es 
Stampf-  und  Blödsinn,  sei  es  wirkliche  Manie  mit  paralytischem 
Charakter*). 

Die  eigentlich  charakteristische  Erkrankung  der  Pia  mater 
ist  aber  die  Gummigeschwulst,  welche  gerade  hier  eine  Grösse 
erreicht,  die  nur  in  den  Muskelgummata  eine  Analogie  findet. 
Wallnusgrosse  Geschwülste  sind  gar  nicht  selten,  aber  auch  die 
Grösse  von  Hühnereiern  wird  zuweilen  erreicht  und  überschritten. 
Allerdings  sind  diese  grossen  Geschwülste  gewöhnlich  nicht  auf 
die  Pia  mater  beschränkt;  sie  greifen  auf  das  Gehirn,  die  Nerven 
and  häufig  auf  die  Dura  mater  über**),  aber  man  kann  doch  nicht 
umhin,  ihren  Hauptsitz  in  der  weichen  Haut  anzuerkennen.  Dies 
gilt  namentlich  für  die  lockeren  Schichten,  die  im  engsten  Sinne 
spinnewebeartigen  (arachnoidealen)  Lager  an  der  Basis  des  Ge- 
hirns***), insbesondere  die  Region  hinter  dem  Chiasma  opticum 
bis  an  den  Pons  und  wieder  hinter  dem  Pons  um  die  Kleinhim- 
stiele,  der  eigentlichen  Prädilectionsstelle  des  Gummigewächses. 
Freilich  kommen  auch  an  anderen  Stellen,  z.  B.  im  oberen  Um- 
fange der  Grosshimhemisphäre,  arachnoideale  Gummata  vor,  aber 


Zustand  der  Uoterextremi täten  und  der  Zunge.  Nach  einer  Uebergiessung 
und  Schröpfköpfen  im  Nacken  kehrt  das  Bewusstsein  zurück,  Kopfschmerzen 
und  Uebelkeit  lassen  nach.  Allein  in  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  neue 
Zunahme  der  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Benommenheit,  Delirien,  Morgens 
Gonvnlsionen.  Eine  UebergiessuDg  und  ein  neues  Vesicator  bringen  Nachlass. 
Am  23.  wieder  Erbrechen  und  Sopor,  und  nach  einer  erneuten  Uebergiessung 
Beasernng,  welche  anhält.  Am  31.  verlässt  die  Kranke  die  Anstalt,  kehrt 
aber  am  13.  April  zurück.  Die  Kopfschmerzen  waren  wiedergekehrt,  sie 
konnte  nicht  mehr  allein  gehen,  Zunge  stark  grau  belegt,  Puls  langsam  und 
klein.  Wieder  Uebergiessungen  und  ein  Setaceum.  Am  19.  Zunahme  der 
Kopfschmerzen,  Blutegel,  darnach  Nachlass;  Puls  bei  Aufregung  104.  Am 
28.  Abends  heftiger  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Sopor,  in  der  Nacht  etwas 
mehr  Bewusstsein,  aber  unter  Zunahme  der  Kopfschmerzen  Tod  am  27.  April. 
Bei  der  Autopsie  findet  sich  ein  frisches  äusseres  Osteophjt  am  Schläfentheil 
des  Schädels;  Dura  mater  links  dick,  gefässreich,  über  der  Mitte  der  Hemi- 
sphäre in  einer  thalergrossen  Stelle  der  Pia  adhärent,  auf  einem  Durchschnitt 
beide  schwielig  und  in  der  Pia  eine  flache  gelbliche  Einlagerung  (fettig- 
käsige Masse).  Die  darunter  gelegene  Hirnrinde  zum  Theil  »zellig  erweicht"; 
in  der  Mitte  dieser  Stelle  ein  harter,  erbsengrosser,  halb  in  der  grauen,  halb 
in  der  weissen  Substanz  gelegener  Knoten,  der  innen  leicht  fleischfarben, 
äosserlich  weisslich  aussieht.  Das  übrige  Hirn  trocken,  dichter;  die  Ven- 
trikel etwas  weit.  Perimetritis  chron.  mit  Anteflexion;  grosse  Milz,  starke 
Sebmmpfang  der  linken  Niere,  gelbe  Flecke  im  Muskelfleisch  des  rechten 
Heneos  (Präparat  No.  120  vom  Jahre  1860). 

♦)  Präparat  No.  150  vom  Jahre  1861. 

**)  Howitz.  Behrendts  Syphilidologie.  1862.  Bd.UI.  S.  604  (congenita!). 

»♦)  Virchow.  Archiv.  Bd.  XV  S.  299.  C.  Westphal.  Zeitschrift  för 
Psyehiatrie.  Bd.  XX.  S.  484  (Präparat  No.  134  vom  Jahre  1862). 
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BJe  «rreichen  Eelten  eioe  gleiche  Grösse,  wie  die  bseilaren.  Die 
grosBe  Häufigkeit  der  gleichzeitigen  Himerkranknng  iSeet  es  mir 
aber  zweckmässig  erscheinen,  diese  sofort  mit  heranzuziehen. 

Gummata  der  Hirnsubstaaz  sind  schon  von  den  iheren 
Beobachtern  aufgezeichnet  worden*).  Allerdings  ist  es  nicht  selten 
zweifelhaft,  ob  die  Deutung  dos  Befundes  riciitig  ist,  da  erheb- 
liche Bedenken  auch  gegen  manche  neuere  Beobachtungen**)  n 
erheben  oder  wirklich  erhoben  sind.  Inders  wird  man  doch  ein« 
gewisse  Zahl  von  Fällen  aU  sicher  zulassen  müssen  ***).  Rechne 
ich  dazu  meine  eigenen  Beobachtungen ,  so  lässt  sich  im  Allge- 
meinen sagen ,  dasa  in  der  filehrzahl  die  GeschwQlste  entweder 
ganz  peripherisch  gelegen  sind,  oder  doch  wenigstens  dicht  unter 
der  Oberfläche  sich  befinden,  an  Stellen  also,  wohin  gerade  Irao- 


Fig.  174.  Gummiknoten  der  GroBshim-RiDde.  Unmitlelb&r  an  der  Ober- 
Siehe  zweier  beoacfabartcr  Windungen  fiodeo  eich  hirtere  Stellen,  wetckt 
»ugleich  eine  Verprflsserung  der  Windungen  mit  leichter  HerTorrmgoug  h«f- 
Torgebracht  baben.  Die  eine  derselben  a  ist  von  anssen  dargestellt;  inmiltco 
einee  aehr  gefiUsreichen  (rothen)  Gewebes  sieht  man  mehrere,  tom  Thdl 
znsamraenfliesBeode,  gegen  ihren  Umfang  wenig  scharf  ningreDite  belk 
(frisch  weissl  ich  gelbe)  Flecke.  Ein  anderer  Gyrns  ist  aof  dem  Durehtchaiti 
dargestellt;  hier  siebt  man  die  trockene,  eelbe  Hasse  b  in  riel  grOtserer 
Ausdehnung,  jedoch  ebenfalls  nach  aussen  hin  mehr  Terwuchen;  rinnnnhcr 
stark  vascularisirtes,  graurothee,  nach  aussen  hin  dunkelrothes  Gewebe. 
Bei  c  ist  der  erste  Anfang  der  kflsigen  Metamorphose  dargestellt  Prlpuil 
No.  312  Tora  Jabre  18i>3.    NatBrlicbe  Grösse. 

*)  Lallemand  I.  c.  p.  21,  36  giebt  lencbiedene  solche  Fille. 
")  Bedol  I,  c.  p,  14.     Lebert.  Trait*  d'anat  path.  T.  II.  p.  I»7.  Pi.ClI. 
flg.  12-lB.     Gros  et  Lancereaui  1.  e.  p.  246, -255. 

***}  Uittricb.  Pra(;er  VierCcljahrsschrift.  1B4&.  Bd.  IV.  S.  91.  Rieord. 
CliD.  iconogr.  Explic.  de  la  PI.  .\XX.  p.  S.  Oildemeester  en  Hovatk 
a.sO.UI.'2r>.  Ludgcr  Lallcrannd.  L'nionm^d.  ]f&3.p.44l.  E.  Wagner. 
Archiv  der  Heilkunde.  18G3.  S.  167.  Tüngel.  Klinische  HiUh.  Hmborg. 
1868.  S.  100.  C.  Westpbal.  Zeitschrift  fUr  Psjchiatrie.  Bd.  XX.  S.  49& 
Eogelsted  i.  a.  0.  S.  131,  143.  Schott  Uavr's  ZeiUchrift  fBr  Kinder- 
beilknnde.  IV.  4.  (bei  Zeitsl  a.a.O.  8.834}. 
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malische  Einwirkungen  am  leichtesten  wirken.  Ffir  letztere 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  Knochenaffectionen  nicht  selten 
zugleich  vorhanden  sind.  Wie  bei  den  Contusionen,  ist  überwie- 
gend das  Grosshirn  befallen,  und  selbst  in  den  Fällen,  wo  im 
Innern  des  Gehirns  Gummositäten  vorkommen,  finden  sie  sich 
gleichfalls  vorwiegend  am  Grosshirn,  theils  in  der  Substanz  der 
Hemisphären,  theils  an  den  grossen  Ganglien,  besonders  dem 
Sehhügel  (S.  440,  Anm.).  Nächstdem  sind  besonders  die  Yarols- 
brücke  und  die  Pedunculi  cerebri  et  cerebelli  ausgesetzt.  Ueberall 
hier  können  die  Knoten  eine  ziemlich  beträchtliche  Grösse  er- 
reichen, jedoch  pflegen  sie  nicht  so  umfangreich  zu  werden,  wie 
die  arachnoidealen.  Häufig  ist  nur  ein  einziger  vorhanden,  nicht 
ganz  selten  jedoch  finden  sich  gleichzeitig  mehrere. 

Die  Unterscheidung  dieser  Knoten  ist  keinesweges  leicht,  und 
es  wird  sich  wohl  manchmal  ereignen,  dass  die  Gummata  für 
andere  Geschwülste  genommen  werden  und  umgekehrt.  Ich  will 
daher  zunächst  bemerken,  dass,  abgesehen  von  den  durch  Obstruc- 
tion  der  Gefässe  bedingten  Entzündungen,  einfache  circumscripte 
geschwulstartige  Entzündungsheerde  in  allen  möglichen 
Formen  (zellige,  gelbe  und  rothe  Erweichung,  Abscess,  Induration 
und  Sklerose)  im  Laufe  der  Syphilis  vorkommen,  theils  in  Folge 
fortgeleiteter  Prozesse  von  den  Knochen,  namentlich  von  cariösen, 
theils  vielleicht  als  unmittelbare  Wirkung  einer  einfachen  Ence- 
phalitis*). Letztere,  die  schon  von  Duchek**)  angenommen  ist, 
dürfte  ein  ziemlich  grosses  Gebiet  haben,  obwohl  es  vielleicht 
schwer  sein  wird,  sie  sicher  abzugrenzen. 

Sieht  man  von  der  einfachen  lobulären  Encephalitis  ab,  so 
ist  es  namentlich  das  Gliom,  das  Sarkom,  das  Carcinom  und  der 
Tuberkel,  welche  leicht  zu  Verwechselung  Veranlassung  geben, 
zumal  da  alle  diese  Geschwülste  gewisse  fettige  Metamorphosen 
eingehen  können,  durch  welche  opake,  gelbe,  selbst  käsige  Stellen 
geschaffen  werden,  die  dem  gummösen  Zustande  ähnlich  sind. 
Selbst  hämorrhagische  Stellen  solcher  Geschwülste,  welche  sich 
entfärben,  können  einen  gummösen  Anschein  annehmen.  Es  ist 
daher  überaus  nöthig,  sich  genau  vorzusehen,  zumal  da  die  Hirn- 
Gummata  manche  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  welche  sich  an 


♦)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  295-298. 
•♦)  Duchek.   Prager  Vierteljahr8schrift.  1853.  Bd.  XXXVII.  S.  6. 
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anderen  Orten  nicht  finden  und  welche  eben  den  EinflusB  des 
Muttergewebes  auf  die  daraus  hervorgegangene  Gewächsmasse 
anzeigen.  Aber  derselbe  Einfluss  macht  sich  auch  auf  die  anderen 
genannten  Geschwülste  geltend  und  nähert  sie  den  Gummata. 

Die  syphilitische  Hirngeschwulst  steht  ungefähr  in  der  Mitte 
zwischen  den  markigen  Gummata  der  Schleimhäute,  den  gallertigen 
des  Periosts  und  den  harten  der  Leber  und  des  Hodens.  Man 
findet  nehmlich  in  der  Regel  im  Umfange  eine  weiche,  durch- 
scheinende, manchmal  gallertartige  Masse,  die  vielfach  an  das 
Aussehen  von  Sarkom  und  Gliom  erinnert  Während  an  der 
Dura  mater  die  Randschichten  nicht  selten  aus  einem  äusserst 
derben,  schwieligen  und  gefässarmen  Bindegewebe  bestehen,  findet 
sich  an  der  Pia  mater  und  dem  Gehirn  selbst  ein  zarteres  Granu- 
lationsgewebe  von  mehr  grauem  Aussehen,  das  von  zahlreichen, 
zum  Theil  neugebildeten  Gefässen  durchzogen  ist  und  sich  sehr 
allmählich  in  die  benachbarten  Schichten  der  Pia  oder  des  Gehirns 
verliert.  In  der  Mitte  dagegen  finden  sich  käsige  Stellen,  und 
zwar  so,  dass  oft  zwei,  drei,  ja  sechs  Linien  dicke  Käsemassen 
das  Centrum  bilden.  Von  aussen  erblickt  man  daher  meist  eine 
homogene,  grau  durchscheinende,  weiche,  rundliche  oder  längliche, 
meist  höckerige  Geschwulst,  welche  sich  der  Form  der  präexisti- 
renden  Theile  im  Grossen  anschliesst.  Schneidet  man  sie  ein,  so 
liegen  darin  entweder  einzelne  Heerde  käsiger  Substanz,  oder 
zusammenfliessende  Stellen,  welche  nach  ihrer  Vereinigung  eine 
unregelmässige,  ausgezackte  oder  knotige  Gestalt  darbieten.  Diese 
Stellen  sind  ganz  anämisch,  gleichmässig  gelbweiss  oder  lichtgelb, 
von  grosser  Derbheit  und  um  so  schwerer  zu  schneiden,  als  sie 
sich  unter  dem  Messerdrucke  leicht  aus  der  weicheren  Umgebung 
loslösen.  Dies  ist  um  so  eher  der  Fall,  wenn,  wie  es  in  den 
späteren  Stadien  der  eigentlichen  Himgummata  öfters  vorkommt, 
die  Umgebung  in  wirkliche  Erweichung  übergegangen  ist 

Nicht  ganz  selten,  und  das  ist  wohl  bei  mehr  chronischem 
Verlaufe  regelmässig  der  Fall,  erreichen  jedoch  die  Geschwülste 
selbst  eine  grosse  Derbheit  und  Härte.  Nicht  blos  die  benach- 
barten Häute  (Pia  mater,  Ependyma)  verdicken  und  verdichten 
sich,  und  bilden  gleichsam  Einkapselungsschichten,  sondern  aach 
die  Hirnsubstanz  selbst  wird  sklerotisch,  und  es  kommt  vor,  dass 
ganze  Windungen  der  Oberfläche  oder  einzelne  Abschnitte  der- 
selben  in  eine  graue  oder  grauweisse  Schwiele  übergeben,  in 
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welcher  die  gelben  Eäsestellea  ganz  abgeschlossen  sind.  Diese 
Formen^  welche  mehr  der  eigentlichen  Encephalitis  gummosa 
angehören,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  ihre  Grenze  gegen  das 
benachbarte  Hirngewebe  sehr  wenig  deutlich  ist  und  dass  sie  im 
Innern  eine  mehr  ungleichmässige ,  häufig  durch  Ueberreste  von 
Hirngewebe  unterbrochene  Beschaffenheit  zeigen.  Zuweilen  kom- 
men auch  grössere,  mehr  abgerundete  Geschwülste  vor,  welche 
dieser  harten  Varietät  der  Hirngummata  angehören*). 

Die  feinere  Zusammensetzung  der  jüngeren  und  weicheren 
Theile  erweist  sich  als  eine  überwiegend  zellige,  manchmal  geradezu 
markige.  Kleine,  zarte  Zellen,  überwiegend  von  runder  Form,  mit 
meist  einfachen,  verhältnissmässig  grossen,  granulirten  Kernen  und 
einfachen  oder  mehrfachen,  glänzenden,  aber  kleinen  Kernkörper- 
chen  liegen  in  einer  spärlichen  weichen,  zuweilen  schwach  fase- 
rigen, in  der  Hirnsubstanz  selbst  meist  körnigen  Intercellularsub- 
stanz  dicht  gedrängt  aneinander.  Zertheilt  man  das  Gewebe,  so 
gehen  zahlreiche  Zellen  zu  Grunde  und  man  sieht  oft  nur  freie 
Kerne  (Cytoblasten)  vor  sich.  Da,  wo  die  Erkrankung  auf  festere 
Gewebe,  Dura  mater,  Nervenscheiden,  übergreift,  jedoch  zuweilen 
auch  in  der  Hinsubstanz,  nimmt  die  Intercellularsubstanz  eine 
festere,  mehr  librilläre  Beschaffenheit,  die  Zellen  eine  mehr  ge- 
streckte, Spindel-  oder  netzförmige  Gestalt  an.  Schon  innerhalb 
dieses  Gewebes  zeigen  selbst  die  kleineren  Gefasse  oft  eine  unge- 
wöhnlich dicke  Wand  und  eine  überaus  feste  und  starke,  ganz 
und  gar  schwielige  Scheide.  Gegen  die  käsigen  Stellen  hin  er- 
scheint Fettmetamorphose,  jedoch  fast  nie  in  der  vollkommenen 


♦)  Ein  aasgezeichnetes  Präparat  (No.  187  vom  Jahre  1859)  erhielt  unsere 
Saminlang  von  Hrn.  Tun  gel,  der  den  Fall  in  seinen  klinischen  Mittheilnngen 
für  das  Jahr  1860  S.  32  erwähnt.  Es  stammt  von  einem  Manne  in  den  fünf- 
ziger Jahren,  der  an  Stumpfsinn  und  häufigen  Anfallen  von  Schwindel  mit 
und  ohne  Bewnsstlosigkeit  gelitten  hatte  und  zuletzt  in  einem  apoplektischen 
Anfalle  gestorben  war.  Letzterer  war  durch  »capilläre  Apoplexie"  in  der 
Medalla  oblongata  bedingt.  In  der  Rinde  des  vorderen  linken  Hirnlappens 
schwielige,  bis  wallnussgrosse  Knoten,  welche  ein  durchscheinendes,  theils 
graugelbes,  theils  grauröthliches  Aeussere  und  einen  gelbweissen,  undurch- 
sichtigen, auf  der  Schnittfläche  etwas  vorspringenden  Kern  bcsassen.  Die 
ersterea  Theile  bestanden  aus  einer  ziemlich  grosszelligen ,  sehr  reichlichen 
Zellenwocherung,  die  letzteren  waren  fast  ganz  amorph,  fettig,  von  köruig- 
streifigem  Aussehen  unter  dem  Mikroskop.  Ausserdem  gelbe  Erweichung 
des  linken  Vorderlappens,  leichte  hämorrhagische  Pachymeningitis  in  der 
linken  mittleren  Schädelgrube,  stärkere  Adhärenz  der  Dura  am  Knochen; 
Schädel  übrigens  normal  Alte  Narbe  der  rechtep  Leistengegend,  Schrumpfung 
der  Unken  Niere, 
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Weise,  dass  Fettkörnchenkugeln  gebildet  werden,  sondern  in  der 
mehr  unvollständigen  Weise,  das»  die  Zellen  zu  Grunde  gehen, 
ohne  sich  zu  vergrössern  und  nachdem  erst  eine  geringere  Zahl 
von  Fettkörnchen  frei  geworden  ist.  Die  käsige  Stelle  zeigt  daher 
eine  dichte,  fast  amorphe,  hie  und  da  streifige  Grundsubstanz, 
mit  zahlreichen  Fettkörnchen  durchstreut.,  gleichsam  infiltrirt,  und 
das  Einzige,  was  in  ihr  noch  deutlich  hervortritt,  sind  die  über- 
aus dickwandigen,  jedoch  meist  obliterirten  Gefässe.  Macht  man 
mikroskopische  Querschnitte  und  behandelt  sie  mit  Essigsäure,  so 
erscheinen  diese  Gefösse  mit  ihren  Scheiden  als  helle  Stelleo, 
an  welche  sich  nach  aussen  eine  stärkere  zellige  Wucherung 
oder  eine  dichtere  Fettmetamorphose  strichweise  anschliesst  — 
Zwischen  diesen  Stellen,  und  das  ist  sehr  eigenthümlicb  für  die 
Gummigeschwulst,  finden  sich  nicht  selten  unversehrte  Abschnitte 
von  Hirnsubstanz,  so  dass  stellenweise  die  Geschwulst  aus  einer 
Abwechselung  von  normalem  und  neugebildetem  Gewebe  besteht. 

Von  diesen  Gehirngeschwulsten  weiss  man  durch  die  Sympto- 
matologie, dass  sie  sich  in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  ähnlich  ver- 
halten wie  die  Periost-Knoten.  Vorhandene  Störungen,  z.  B.  Läh- 
mungserscheinungen, selbst  sehr  ausgeprägte,  gehen  zu  gewissen 
Zeiten  zurück,  ja  zuweilen  verschwinden  sie  ganz;  aber  sie  können 
nachher  wiederkommen  und  endlich  tödtlich  endigen.  Bei  der 
Autopsie  findet  man  dann  wohl  eine  meningeale  oder  cerebrale 
Gummibildung  um  eine  Reihe  von  Nerven  herum,  ja  selbst  über 
einen  grossen  Theil  der  Basis  ausgedehnt.  Sie  ist  namentlich 
nicht  selten  am  Pens  und  umfasst  die  Wurzeln  der  Aogenrouskel- 
Nerven  und  des  Trigeminus.  Durch  den  Druck  auf  diese  Nerven 
entsteht  Lähmung.  Geht  nachher  die  Resorption  vor  sich,  dann 
wird  der  Nerv  wieder  frei  und  leitungsi^hig,  und  die  Störung 
scheint  abgelaufen;  aber  sobald  sich  wieder  neue  Entwickelungen 
machen,  so  treten  auch  neue  Erscheinungen  in  vermehrtem  Grade 
hervor.  Die  Sache  scheint  mir  so  vor  sich  zu  gehen,  dass  erst 
Wucherung  sich  einstellt,  dann  fettige  Metamorphose  und  Resorp- 
tion, endlich  Verkleinerung  dieser  Geschwülste,  dass  aber  bei 
Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  oder  bei  nicht  vollständiger 
Resorption  der  Process  sich  wieder  steigert  und  dann  schnell  um 
sich  greift.  Eigentliche  Ulceration,  Erweichung  und  dergleicheo 
Ausgänge  kommen  an  diesen  Knoten  selbst  wohl  nicht  vor;  wir 
haben  fast  nur  die  ausgemachte  käsige  Metamorphose*    Wo  ück 
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Erweichung  oder  Abscedirung  findet,  da  liegt  sie  im  Umfange 
der  Gummiknoten  oder  sie  ist  ganz  getrennt  davon. 

Die  anatomische  Diagnose  der  Hirngummata  bietet  unter 
Umst&nden  die  allergrössten  Schwierigkeiten.  Nicht  wenige  Fälle 
mögen  wohl  unter  der  Benennung  von  Tuberkeln  abgehandelt 
sein,  denn  in  der  That  hat  der  grosse  Hirntuberkel  mit  denjenigen 
Gummositäten,  welche  die  käsige  Metamorphose  eingegangen  sind, 
eine  auffallende  Aehnlichkeit.  Meiner  Erfahrung  nach  kommt  es 
bei  der  Unterscheidung  hauptsächlich  auf  folgende  Umstände  an: 
Der  grosse,  namentlich  der  solitäre  Hirntuberkel  stellt  in  der  Regel 
eine  mehr  oder  weniger  abgerundete,  fast  durch  seine  ganze  Dicke 
käsige,  bei  einer  gewissen  Grösse  im  Centrum  oft  erweichte, 
übrigens  aber  sehr  gleichmässige  Geschwulst  dar.  Die  Gummi- 
geschwulst dagegen  ist  in  der  Regel  nicht  rund,  sondern  sie 
schliesst  sich  entweder  der  Form  des  Muttertheils  (Hirnwindung, 
Pia-Ausbreitung)  an,  oder  sie  setzt  sich  aus  einer  Reihe  einzelner, 
wenn  auch  confluirender  Heerde  zusammen,  zwischen  denen  leicht 
Himsubstanz  stehen  bleibt,  und  sie  ist  daher  sehr  gewöhnlich  un- 
regelmässig, knotig,  höckerig,  diffus.  Sie  ist  ferner  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  zu  einem  kleinen  Theil  wirklich  käsig; 
ihre  Hauptmasse  besteht  entweder  aus  einem  dichten,  schwieligen 
Bindegewebe,  welches  sich  durch  wohl  ausgebildete  Spindel-  oder 
Netzzellen  auszeichnet,  oder  aus  weichem,  geiassreichem  Granu- 
lationsgewebe, welches  seinerseits  gewisse  Lappen  oder  Höcker 
bildet,  die  jeder  ffir  sich  in  die  käsige  Metamorphose  übergehen. 
Erweichungen  im  Centrum  habe  ich  nie  gesehen.  Dagegen  fehlen 
wieder  die  bei  Syphilis  so  häufigen  Erweichungen  der  Hirnsub- 
stanz bei  der  Tuberkulose.  Was  die  feinere  Zusammensetzung 
angeht,  so  ist  freilich  nicht  zu  leugnen,  dass  vielleicht  nirgends 
die  Uebereinstimmung  der  Gummata  und  der  wahren  Tuberkel  so 
grObS  ist^  wie  am  Gehirn.  Auch  die  jungen  Stellen  des  Tuberkels 
sind  aus  feinzelligem  Gewebe  aufgebaut,  und  der  Hauptunterschied 
liegt  vielleicht  nur  in  einer  grösseren  Kleinheit  der  Kerne  der 
Tnberkelzellen.  Wie  wir  später  sehen  werden,  so  ist  die  Anord- 
nung dieser  Zellen  in  miliaren  Knoten  von  grösserer  Bedeutung. 
Hier  genügt  es,  daran  zu  erinnern,  dass  diese  jungen  Schichten 
bei  dem  Hirntuberkel  so  schwach  entwickelt  sind,  dass  die 
meisten  Beobachter  sie  geradezu  iibcr?ehen  haben,  während  sie 
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bei  dem  Hirngummi  oft  bo  mächtig  sind,  dass  das  käsige  Centrom 
darüber  leicht  übersehen  werden  kann. 

Die  zweite  Schwierigkeit  der  Diagnose  erhebt  sich  bei  der 
Vergleichung  der  Gliome  und  Sarkome,  insbesondere  der  Glio- 
Sarkome.  Ich  habe  schon  früher*)  darauf  hingewiesen,  und  ich 
muss  hier  hinzufügen,  dass  einzelne  Fälle  mir  vorgekommen  sind, 
in  welchen  ich  mir  nicht  getraut  habe,  eine  Unterscheidung  zu 
machen.  Dies  gilt  namentlich  von  Gliomen  und  Gliosarkomen 
mit  ausgedehnter  Fettmetamorphose.  Allerdings  ist  in  der  Regel 
diese  Metamorphose  in  Gliomen  und  Gliosarkomen  eine  voll- 
ständige, insofern  sie  zur  Bildung  wohl  charakterisirter,  grosser 
Kömchenkugeln  und  Kömchenzellen  führt,  die  in  einer  etwas 
loseren  Substanz  liegen  und  sich  daher  leichter  isoliren  lassen. 
Auch  greift  diese  Fettmetamorphose  gewöhnlich  auf  die  Gefass- 
wandungen  über,  was  bei  den  Gummositäten,  wenigstens  an  deo 
kleineren  Gefässen,  nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Indess  kom- 
men doch  auch  trocknere,  mehr  käseartige  Stellen  in  gliösen 
Geschwülsten  vor,  welche  den  gummösen  sehr  nahe  stehen. 
Freilich  zeigt  dann  die  Peripherie  in  der  Regel  grössere  Zellen 
von  abweichendem  Bau  und  höherer  Entwickelung,  jedoch  giebt 
es  auch  Formen  mit  kleinen,  mehr  runden  Zellen.  Genug,  die 
Schwierigkeit  ist  so  gross,  dass  ich,  zumal  in  Rücksicht  auf  die 
zuweilen  so  zweifelhafte  Anamnese,  die  Frage  nicht  zu  vemeinea 
wage,  ob  nicht  auch  syphilitische  Gliome,  wie  syphilitische  Osteome 
oder  Lymphome  als  einfach  hyperplastische  Bildungen  vorkommea 
Für  syphilitisch  möchte  ich  selbst  bei  mangelnder  Anamnese  vor 
der  Hand  jene  Fälle  nehmen,  wo  die  käsige  Masse  eine' fast  ganz 
amorphe,  aber  zugleich  dichte  und  nur  massig  fettreiche  Beschaffen- 
heit darbietet  ••). 


*)  Man   vergleiche    insbesondere    die  Fälle    in   den   Anmerkungea  laf 
S.  141  und  S.  3bl,  sowie  S.  261. 

•*)  Beispiel:  Ein  ISjähriger  Fabrikarbeiter,  ober  dessen  Aotecedentien 
nichts  vorliegt,  kommt  am  12.  Mai  1864  in  die  Gbarite.  Er  berichtet,  diM 
er  anfalls weise  an  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  leide.  In  letzterer  Zeit  haben 
ihm  die  Füsse  den  Dienst  versagt,  so  dass  er  beim  Gehen  auf  der  Strasse 
öfters  zusammensank;  auch  sei  er  einmal  im  Zimmer  vom  Stuhl  gefiaUet, 
ohne  zu  wissen,  was  mit  ihm  vorgegangen.  Sein  Gang  war  unsicher  Bod 
schwankend,  seine  Hände  zitterten  beim  Ausstrecken,  der  Puls  machte  48 
bis  58  Schläge  in  der  Minute.  Nachts  träumte  er  lebhaft,  und  einmal  sCaod 
er  auf  und  suchte  nach  gewissen  Personen,  die  früher  um  ihn  waren.  Am 
21.  plötzlich  Zeichen  eines  apoplektischen  Anfalles,  Btertor<^e8  Athneo, 
cyanotisches   Aussehen,   Tod.  —  Bei   der  Autopsie   findet  sich    die  Darm 


Syphiliden  des  Rückenmarks  und  der  Nerven.  461 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenpiarkes  sind 
noch  am  allerschlechtesten  erforscht.  Selbst  gummOse  Bildungen 
sind  nur  in  einzelnen  Fällen  TOn  den  Häuten*)  und  vom  Rücken- 
mark selbst**)  bekannt.  Das  ganze,  wahrscheinlich  ziemlich 
grosse  Gebiet  der  einfach  irritativen  Prozesse  dagegen  wartet  noch 
der  genaueren  Aufklärung,  und  wenn  es  auch  nicht  bezweifelt 
werden  kann,  dass  manche  Fälle  von  Tabes  dorsualis,  namentlich 
von  grauer  Atrophie  (S.  438)  syphilitisch  sind,  so  ist  doch  die 
Beobachtung  erst  im  Anfange. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Nerven.  Was  wir  über 
ihre  Zustände  wissen,  bezieht  sich  fast  Alles  auf  die  Cerebral- 
nerven und  zwar  auf  ihren  centralen  Abschnitt.  Das  gewöhn- 
lichste Phänomen  ist  das  Uebergreifen  meningealer  Gummositäten 
auf  die  Nerven  und  ihre  mehr  selbständige  Fortentwickelung  an 
den  letzteren  zu  einer  Art  von  Nervengeschwulst  (Neurom).  Auch 
die  mehrfach  citirten  Fälle  von  Dixon***)  beziehen  sich  auf 
solche  Formen.  Am  häufigsten  sind  die  Nerven  im  umfange  der 
Selia  turcica,  insbesondere  der  Oculomotorius ,  der  Abducens, 
Trochlearis,  Trigeminus,  Opticus  und  Olfactorius  betheiligt.  Einen 
möglicherweise  analogen  Fall  aus  der  Gruralgegend  berichtet 
Zambacof).  —  Eine  andere  Reihe  von  Fällen  betrifft  die  ein- 
fiich  irritativen  Zustände  der  Nerven,  welche  gemeinhin  als  chro- 
nische Entzündungen  des  Neurilems  und  Perineuriums  auftreten, 
gewöhnlich  aber  auch  mit  analogen  Prozessen  der  Pia  und  Dura 
mater  zusammenhängen. 

Bestimmtere  Kenntnisse  haben  wir  über  die  syphilitischen 


missig  blutreich;  der  rechte  Mittellappen  des  Gehirns  angeschwollen,  wie 
gallertig,  und  dicht  unter  der  Oberfläche  eine  5  Cent  im  Durchmesser  hal- 
tende, 3,5  Cent,  tief  in  die  Substanz  greifende,  länglich -rundliche  Geschwulst 
▼on  mehr  gelblicher,  trockener  Beschaffenheit.  Ringsumher  stärkere  GefSss- 
eotwickelong  und  weicher  Zustand  des  Hirns.  Die  Pia  ist  an  der  Stelle 
adhärent  und  mit  einem  GetUsse  setzt  sich  ein  Strang  der  gelben  Masse  zur 
Dura  fort.  Das  Mikroskop  zeigt  eine  häufige  Unterbrechung  der  Geschwulst- 
maase  durch  Streifen  normalen  Gewebes;  die  Geschwulst  selbst  besteht  fast 
dorcbgebends  aus  dichtem,  fast  ganz  amorphem  Gewebe  mit  wenig  feinen 
Pettkörochen,  aber  fiberall  durchzogen  von  relativ  grossen,  sehr  dickwandi- 
gen, zum  Theil  noch  blutführenden,  zum  Theil  obliterirten  Gefassen.  In 
ihrer  Umgebung  hie  und  da  zellige  Wucherung  und  Fettmetamorphose  (Prä- 
parat No.  130  Tom  Jahre  1864). 

♦)  Wilks.   Gny's  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol  IX.  p.50. 

♦•)  E.  Wagner.    Archiv  der  Heilkunde.  1863.  S.  169. 

♦♦♦)  Dixon.   Med.  Times  and  Gaz.  1858.  Oct.  No.  434. 

f)  Zambaco  I.  c.  p.  150. 
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Affectionen  desjenigea  Organs,  welches  dem  Centralnervenapparat 
am  nächsten  steht,  aber  zugleich  der  directen  Beobachtung  die 
besten  Angriffspunkte  bietet,  ich  meine,  des  Auges*).  Ich  be- 
schränke mich  jedoch  hier  darauf,  nur  die  mehr  geschwolstartigen 
Formen  im  Innern  des  Auges  zu  erwähnen,  da  das  ganze  Gebiet  zu 
ausgedehnt  ist,  um  es  hier  heranzuziehen**).  Am  längsten  kennt 
man  gewisse  Auswüchse  der  Iris,  welche  häutig  unter  dem  Namen 
der  Condylome  bezeichnet  worden  sind.  Schon  aus  dem  klinischen 
Verlaufe  hatte  ich  gefolgert***),  dass  es  sich  hier  um  weiche 
Gummata,  also  um  eine  Iritis  gummosa  handeln  müsse.  Alfred 
Gräfe  und  Colbergf)  haben  den  unmittelbaren  Nachweis  an 
einem  schnell  gewachsenen,  linsengrossen  Knoten  geliefert  — 
Nächst  der  Iris  ist  es  die  ihr  unmittelbar  zugehörige  Che- 
roides,  in  welcher,  ganz  nach  Analogie  der  araehnoidealen 
Tumoren,  gummöse  Gewächse,  freilich  von  sehr  viel  geringerem 
Umfange,  vorkommen.  Sie  bilden  meist  zahlreiche,  theils  einzeln, 
theils  gruppirt  stehende,  meist  weissliche  Knötchen,  die,  wenn  sie 
zur  Resorption  gelangen,  atrophische  oder  narbige  Stellen  zurück- 
lassen ff)*  Allein  diese  Form  ist  bis  jetzt  im  Einzelnen  noch 
wenig  genau  untersucht,  da  die  Ophthalmologen  mehr  die  diffaseo, 
einfachen  Choroiditisformen  verfolgt  haben,  welche  zugleich  mit 
Trübungen  des  Glaskörpers,  Ablösung  und  Erkrankung  der  Retina 
verbunden  zu  sein  pflegen  ftt)*  —  Nächst  den  arachnoidealeo 
Schichten  sind  es  die  nervösen  Gebilde  des  Auges,  welche  der 
Syphilis  ausgesetzt  sind.  An  der  Retina  ist  meines  Wissens 
die  gummöse  Form  in  deutlicher  Weise  überhaupt  noch  nicht 
beschrieben  worden,   nur   Zambaco*t)   erwähnt  kleine  hirse- 


*)  Jonathan  Hutchinson.   A  clinical  memoir  on  certain  diseases  of 
the  eye  and  ear,  conseqnent  on  iuherited  syphilis.   London.  1863. 

**)  Einen  Fall  von  cutanem  Gummiknoten  des  Augenlides  beschreibt 
Wedl  (Atlas  der  pathol.  Histologie  des  Auges.  Leipzig.  1861.  Lief.  lY. 
Adneza  oculi.  IlL  fig.  25  —  26).  Gummata  der  Orbita  bei  Demarqoaj, 
Tnmeurs  de  Torbite,  p.  498. 

•••)  Virchow.   Archiv.  Bd.  XV.  S.305. 

t)  Alfr.  Gräfe  n.  Colberg.  Archiv  fQr  Ophthalmologie.  Bd.  VIIL  1. 
S.  288. 

tt)  R.  Liebreich.    Atlas    der  Ophthalmoskopie.    Berlin.   1863.   S.  10. 
Taf.  IV.  Fig.  2.     Hutchinson.   Diseases  of  the  eye  and  ear.  p.  idO,  186. 

ttt)  Stellwa^  V.  Carlo n  Ophthalmologie.  Erlangen.  1856.  Bd.  II.  1. 
S.  113.  Hutchinson  and  Jackson.  Med.  Times  and  Gaa.  1861.  Vol.  11. 
p.  270,  402,433.  1862.  Vol.  I.  p.  506.    Gros  et  Lancereanx  L  c  p.S9S. 

♦f)  Zambaco.    Des  afF.  nerv,  syphil.  p.370. 
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kornf5rmige  Knötchen;  die  meisten  Beschreibungen*)  beziehen 
sich  auf  mehr  dififuse  Veränderungen,  welche  im  acuten  Stadium 
mit  Hämorrhagie  und  Trübung,  im  chronischen  mit  Atrophie**) 
verlaufen. 

Noch  viel  schlechter  steht  es  mit  unseren  Kenntnissen  von 
den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ohrs.  Hutchinson***) 
hat  es  wahrscheinlich  gemacht,  dass  manche  Fälle  von  Taubheit 
auf  syphilitische  Veränderungen  der  Gehörnerven  oder  des  inneren 
Ohres  zu  beziehen  sind;  aber  es  fehlt  der  genauere  Nachweis.  Nun 
kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  zuweilen  Gummigeschwülste 
der  Hirn-  oder  Schädelbasis  auch  den  Acusticus  treifen ;  anderer- 
seits habe  ich  gezeigt,  dass  Eiterung  in  der  Paukenhöhle  und 
Strikturen  der  Tuba  Eustachii  vorkommen  f);  es  ist  endlich  seit 
längerer  Zeit  anerkannt,  dass  es  eine  syphilitische  Caries  des 
Felsenbeins  giebt,  aber  weiter  reicht  unser  Wissen  nicht.  — 

Es  erübrigt  jetzt  noch  ein  wichtiges  inneres  Organ,  die 
Lunge.  Die  Schriftsteller  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  sprechen 
sehr  viel  von  Asthma  und  Phthisis  a  lue  venerea,  namentlich 
wissen  die  besten  Autoren  (Fr.  Hoffmann,  Astruc,  Max. 
St  oll)  von  Heilungen  der  Lungenschwindsucht  durch  antisyphi- 
litische Behandlung  zu  erzählen.  Morton  freilich  beschränkte 
sich  darauf,  einen  Einfluss  der  Lues  auf  Erweckung  einer 
schon  prädisponirten  und  auf  beschleunigten  Verlauf  einer  be* 
stehenden  Phthise  zuzulassen,  allein  Portal  ff)  trug  gar  kein 
Bedenken,  die  venerische  Lungensucht  zu  einer  unabhängigen 
Species  zu  erheben.  Dabei  darf  man  aber  nicht  übersehen,  dass 
der  Tripper  stets  als  eine  venerische  Krankheit  bezeichnet  und 
gerade  seiner  Unterdrückung  ein  hervorragender  Antheil  an  dem 
Entstehen  der  Lungensucht  zugeschrieben  wurde.    Indess  fehlten 


•)  Stellwag  a.  a.  0.  Bd.  II.  2.  S.  596.  v.  Gräfe.  Deutsche  Klinik. 
1858.  No.  21.  Liebreich  a.  a.  0.  S.  27  Taf.  X.  Fig.  1-2.  Hutchinson 
and  Jackson  1.  c.  1861.  Vol.  II.  p.  269,403,433.  C.  Schweigger.  Vor- 
lesungen über  den  Gebrauch  des  Augenspiegels.  Berlin.  1864.  S.  109.  Gros 
et  Lancereaux  1.  c.  p.  293. 

**)  Hutchinson.   Diseases  of  the  eye  and  ear.   p.  161.   Med.  Times  and 
Gaz.  1861.  Vol.  II.  p.  502. 

♦♦•)  Hutchinson.   Med.  Times  and  Gaz.  1861.  Vol.  II.  p.  530.   Diseases 
of  the  eye  and  ear.  p.  174. 

t)  Yirchow.   Archiv.  Bd.XV.  S.  313.   Vergl.  Lagneau  1.  c.  p.300. 
tt)  Ant  Portal.    Beobachtungen  über  die  Natur  und  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  Aus  dem  Französ.  von  Mühry.  Hannover.  1799.  Bd.  L 
S.  262. 
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auch  die  Gegner  nicht.  Girtanner,  Bayle  and  vor  allen 
Laennec  erklärten  sich  gegen  eine  solche  AufTassung,  und 
namentlich  die  Arbeiten  des  letzteren  stellten  für  lange  Zeit  die 
Meinung  von  der  Alleingultigkeit  der  tuberkulösen  Phthise  fest 
Die  Lehre  von  den  Tripperskropheln  und  Trippertuberkeln  wurde 
noch  zuweilen  aufgenommen,  namentlich  nach  dem  Vorgange  von 
Ritter  und  Autenrieth  von  der  naturhistorischen  Schule  in 
Deutschland*)," aber  auch  sie  erlosch  endlich. 

Nun  konnte  es  freilich  nicht  zweifelhaft  bleiben,  dass  es 
syphilitische  Aflfectionen  der  grösseren  Luftwege,  namentlich  eine 
Phthisis  laryngea  a  lue  venerea  gebe  (S.  413),  aber  man  trug 
lange  Bedenken,  eine  analoge  Form  der  Phthisis  pulmonalis  zu- 
zulassen. Die  zustimmenden  Angaben  vonGraves  und  Stokes, 
von  Lagneau  und  Yvaren  übten  wenig  Einfluss,  da  ihnen  der 
anatomische  Nachweis  fehlte.  Selbst  der  erste  correktere  Versuch 
von  Depaul**),  gewisse  bis  dahin  als  tuberkulös  betrachtete 
Veränderungen  der  Lunge  bei  congenitaler  Syphilis  der  letzteren 
zuzuweisen,  war  nicht  entscheidend,  da  er  in  den  Knoten  Eiter 
nachwies  und  es  sich  demnach  entweder  um  eine  Form  der 
Pneumonie  oder  um  Bronchiektasien ,  aber  nicht  um  eine  speci- 
fische  Erkrankung  zu  handeln  schien. 

Seit  jener  Zeit  ist  jedoch  eine  gewisse  Zahl  von  Gummi- 
knoten in  der  Lunge  beschrieben  worden***).  Obwohl  manche 
dieser  Beschreibungen  zu  grossen  Bedenken  Anlass  geben,  so  bin 
ich  doch  weit  entfernt  davon,  sie  sämmtlich  zu  bezweifeln.  Nach 
meinen  Erfahrungen  möchte  ich  nur  zu  grosser  Vorsicht  im  ürthefl 
auffordern.  Käsige,  gelbe  und  gelbweisse,  insbesondere  abge- 
kapselte Knoten  sind  in  der  Lunge  überaus  häufig,  und  sie  kom- 
men in  allen  Consistenzgraden  vor,  ohne  dass  ein  Grund  vorliegt, 


^)  Schönlein's  Allgemeine  u.  specielle  Pathologie  n.  Therapie.  1837. 
Bd.  IV.  S.209.    Gietl.    Gräfe  und  Walther  Joarnal.  Bd.  XXIll    S.443. 

*^)  Depaul.    Gaz.  des  höp.    1851.    Mai.  No.  50-51.     Er  dmtirt  sein« 
ersten  Beschreibungen  bis  1837  zurQck. 

•••)  Ricord.  Clinique  iconogr.  PL  28  et  28  bis.  Lebert  Trmit^  d'tnat 
path.  T.  J.  PI.  XCII.  flg.  3-4.  v.  Rosen  a.  a.  0.  S.  246.  Howits  a.a.O. 
S.  G08.  C.  Ilecker.  Mein  Archiv.  Bd.  XVII.  S.  192.  Wilks.  Gav*s  Hosp. 
Rep.  Ser.  111.  Vol.  IX.  p.  34.  PI.  III.  fig.  2.  E.  Wagner.  ArchiT  der 
Heilkunde.  18G3.  S.  357.  Cornil.  Bullet,  de  la  Soc  anat  1861.  p.  44a 
Martineau  et  Cornil.  Ebendas.  1862.  p.  486.  A.  Förster.  WQnb.  med. 
Zeitschr.  18G3.  Bd.  lY.  S.  4.  Röbner.  Klinische  nnd  experimentelle  Mittk. 
aus  der  Dermatologie  und  Syphilidologie.  S.  117.  ▼.  B&rensprons.  Here* 
ditäre  Syphilis.   S.  103  — 108.  Taf.  VII. 
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sie  deshalb  oder  wegen  ihrer  Grösse  für  syphilitisch  zu  halten. 
Die  blosse  Coincidenz  mit  anderen  syphilitischen  Produkten*) 
kann  hier  nicht  entscheiden,  denn  warum  sollte  nicht  ein  Syphi- 
litischer Lungentuberkulose**)  oder  käsige  Pneumonie  bekommen? 
und  warum  sollte  nicht  ein  Phthisiker  syphilitisch  werden?  Um 
einen  bestimmten  Knoten  für  gummös  zu  halten,  dazu  gehört 
meiner  Meinung  nach  ausser  der  Anamnese  und  der  Coincidenz 
anderer  analoger  Produkte  vor  Allem  der  Nachweis  einer 
bindegewebigen  Matrix.  Das  Produkt  darf  nicht  frei  in 
Alveolen ,  Bronchien  oder  Bronchiektasien  liegen,  es  darf  also 
nicht  katarrhalischen  Ursprunges  sein. 

Wahrhaft  gummöse  Gewächse  lassen  sich  allerdings  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  in  den  Lungen  Erwachsener  nach- 
weisen. Es  giebt  mancherlei,  theils  mehr  fibröse,  weisse  oder 
gefärbte,  namentlich  schwarze,  theils  mehr  käsige,  trockene,  meist 
weisse  oder  gelbweisse,  zuweilen  mit  schwarzen  Punkten  durch- 
setzte Knoten,  welche  in  hohem  Grade  verdächtig  sind,  aber  die 
Peribronchitis  und  die  chronische  Pneumonie  bringen  auch  da,  wo 
keine  Syphilis  nachweisbar  vorausgegangen  ist,  so  ähnliche  Bil- 
dungen hervor,  dass  ich  jene  Knoten  als  speci fische,  als 
eigentlich  gummöse  nicht  mit  voller  Sicherheit  bezeichnen  kann. 
Denn  selbst  die  grossknotige,  sehr  harte  Form,  welche  man  zu- 
weilen bei  constitutioneller  Syphilis  antrifft,  findet  sich  ohne  alle 
Zeichen  der  letzteren,  insbesondere  bei  Steinmetzen  und  ähnlichen 
Handwerkern***).  Das  in  England  sogenannte  Grinder's  Asthma 
bringt  gewöhnlich  eine  solche  Erkrankung  mit  sich. 


•)  So  citirt  Wagner  (a.  a  0.  S.  357)  einen  älteren  Fall  von  mir  (Gesamm. 
Abhandinngen  S.  595)  als  ein  Beispiel  für  das  Sypliilom  der  Lungen  Neu- 
geborener. Nach  dem  in  meiner  Mittheilung  genauer  geschilderten  Befunde 
der  Broncbialschleimhaut  halte  ich  noch  heute  die  Lungenaffection  fQr 
toberknlös. 

**)  y.  Rosen  (Behrendts  Sjphilidologie.  1860.  III.  S.  35)  giebt  einige 
Fälle  von  frQbzeitiger  Tuberkulose  bei  Kindern  mit  angeborener  Syphilis. 

***)  Ein  ausgezeichnetes  Präparat  dieser  Art  besitzt  unsere  Sammlung 
unter  No.  66  vom  Jahre  1861.  Dasselbe  stammt  von  einem  35jährigen 
Schleifer,  der  seit  2  Jahren  an  Husten,  Durchfällen  und  Nachtschweissen 
gelitten  hatte  und  nach  einer  Pleuritis  (1860)  reichlichen  Auswurf,  zum  Theil 
blutigen,  bekommen  hatte.  Dabei  grosse  Dyspnoe,  zum  Theil  Orthopnoe  mit 
Cjanose,  schliesslich  Hydrops.  Die  Autopsie  zeigte  ein  paar  Narben  an  der 
Corona  glandis  und  eine  alte  Epididymitis  mit  käsiger  Einsprengung  und 
Synechie,  dagegen  weder  Geschwüre,  noch  Knoten  im  Darm.  Hier  hat  man 
also  zwischen  Tuberkulose,  Syphilis  und  Schleifer- Pneumonie  zu  wählen. 

Vlrehow,  OMehwfUft«.    S.  30 
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Meiner  Erfahrung  nach  betrachte  ich  als  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  specifische  Formen  folgende:  Am  gewöhnlichsten 
ist  eine  multiple  chronische  indurative  Pleuropnea- 
monie  oder  Bronchopneumonie,  die  entweder  an  der  Ober- 
fläche des  Organs,  an  und  dicht  unter  der  Pleura,  oder  im 
Umfange  der  mittleren  und  kleineren  Bronchien  sehr  derbe, 
schwielige  Heerde  erzeugt,  welche  an  der  Oberfläche  der  Lunge 
häufig  den  narbenartigen,  im  Innern  des  Organs  mehr  den  kno- 
tigen oder  geradezu  knolligen  Charakter  haben.  Sie  fühlen  sich 
hart  an,  schneiden  sich  schwer,  und  bestehen  aus  sehr  dichtem, 
zuweilen  geradezu  sklerotischem  Bindegewebe,  das  an  sich  ganx 
weiss  ist,  aber  durch  Aufnahme  von  koliligem  Pigment  häufig  ein 
geflecktes,  bläuliches,  graues  oder  fast  rein  schwarzes  Aussehen 
annimmt.  Solche  Stellen  werden  bis  über  wallnussgross,  und 
wenn  ihrer  viele  nahe  bei  einander  liegen,  so  kann  dadurch  ein 
grosser  Theil  der  Lunge  unwegsam  und  der  Kranke  asthmatisch 
werden.  Nicht  selten  bemerkt  man  in  diesen  Knoten  gelbliche, 
jedoch  kaum  käsige  Stellen,  und  das  Mikroskop  zeigt  hier  eine 
unvollständige  Fettmetamorphose,  sei  es  des  Bindegewebes  selbst, 
sei  es  der  aus  ihm  hervorgegangenen  Wucherungszellen,  so  dass 
allerdings  mit  Gummositäten  des  Periostes  und  der  Leber  eine 
grosse  Aehnlichkeit  entsteht.  Sehr  wahrscheinlich  kann  später 
eine  Resorption  des  Fettes  und  damit  eine  partielle  Rückbildoog 
eintreten.  Ich  muss  aber  bemerken,  dass  ich  specifische  Unter- 
schiede von  der  chronischen  Pneumonie  der  Schleifer  nicht  ansa- 
geben vermag. 

Der  andere  Fall  stellt  sich  mehr  als  lobuläre  käsige 
Pneumonie  dar,  und  da  die  Heerde  erweichen  und  ulceriren 
können,  so  knüpft  sich  hier  am  nächsten  die  Frage  von  der 
syphilitischen  Phthise  au.  Es  handelt  sich  dabei  um  gelbe 
oder  gelbweisse,  auf  dem  Durchschnitt  sehr  dichte  und  fast  gtni 
homogene  Knoten,  die  gleichfalls  bis  wallnussgross  und  darüber 
werden  können,  und  die  sehr  oft  unmittelbar  um  Bronchien 
mittlerer  Grösse  herumliegen.  Sie  unterscheiden  sich  durch  ihre 
derbe,  gleichmässige  Beschaffenheit  schon  vom  blossen  Aoge  voa 
manchen  anderen  käsigen  Knoten;  am  meisten  aber  mikrosko- 
pisch, wo  man  gleichfalls  als  erstes  Glied  der  Entwickelang  eine 
fibröse  Induration  constatirt,  aus  welcher  die  zellige  Wnchemng 
hervorwÄohst ,    die    n.ichhor    in    käsige   Metamorphose    flbergeht. 
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Gegen  die  Ränder  hin  kann  man  die  Wucherung  häufig  in  das 
interlobuläre  Bindegewebe  und  das  Gerüst  der  Alveolen  verfolgen. 
Im  Ganzen  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  ersteren  also 
durch  die  stärkere  Proliferation.  Aber  man  darf  nicht  übersehen, 
dass  etwas  ganz  Aehnliches  auch  bei  der  Tuberkulose  vorkommt, 
und  meiner  Meinung  nach  wird  es  noch  eines  sehr  genauen 
Studiums  bedürfen,  um  die  Grenzen  zwischen  der  Tuberkulose 
und  den  käsigen  Gummositäten  festzustellen.  In  einem  Falle 
von   constitutioneller  Syphilis*)  fand  ich   neben  solchen  Knoten 


*)  Präparat  Ko.  12  vom  Jahre  1862.  Dasselbe  stammt  von  einer  am 
12.  August  1802  gestorbenen  28jäbrigcn  Person,  die  nach  Ausweis  der 
Charit^- Journale  zuerst  1852  wegen  Bleunorrhagie  und  spitzer  Condylome 
in  die  Anstalt  aufgenommen  wurde  und  seitdem  noch  7  mal  auf  der  Abthei- 
luDg  für  Syphilitische  war.  Im  Jahre  1853  wurde  sie  mit  Geschwüren  am 
After  aufgenommen,  die  als  Mariscae  cxulceratae  angesehen  wurden  und 
unter  einer  einfachen  Behandlung  heilten,  im  Jahre  1854  brach  ein  Exan- 
them aus,  das  als  papulös  bezeichnet  wird;  zugleich  wird  ein  Ulcus  papu- 
losum  und  eine  Angina  notirt.  Jetzt  wird  eine  leichte  Schmierkur  (4  Drachmen 
graue  Salbe)  veranstaltet  und  die  Heilung  erfolgt  schnell.  Ende  1854  noch 
einmal  ein  Geschwfir  an  der  hinteren  Cummissur,  das  bei  Lapis-Behandlnng 
heilt.  Mitte  1855  ist  sie  wieder  mit  einem  papulösen  Exanthem  an  Ober- 
and  Unterschenkeln  da,  welches  unter  einer  Jodbehandluug  beseitigt  wird. 
Im  Sommer  1858  wird  sie  wegen  einer  mit  Auftreibung  und  Aufbruch  ver- 
bundenen Erkrankung  des  linken  Kniegelenks  in  Bethanien  behandelt  und 
mit  Ankylose  geheilt.  Anfang  1859  heftige  nächtliche  Knochenschmerzen, 
Anschwellung  beider  Tibiae;  sie  kommt  am  22.  März  wieder  in  die  Charite 
(Abth.  des  Hrn.  von  Bärensprung),  die  sie  bis  zu  ihrem  Tode  nicht 
wieder  verlässt.  Dec.  Sarsap.  cum  Seuna  und  Jodkali  kommen  anhaltend 
in  Anwendung.  Trotzdem  bildet  sich  im  Juli  eine  harte  Geschwulst  im 
Unterhantgewebe  des  linken  Oberschenkels,  die  endlich,  gleichzeitig  mit  den 
Gummositäten  der  linken  Tibia  aufbrach  und  reichlichen  Eiter  mit  nekro- 
tischen Fetzen  entleerte.  Im  März  1860  exfoliirtc  sich  ein  StUck  der  Tibia. 
Seitdem  Verfall  der  Kräfte,  Erbrechen  und  Durchfälle,  wässerige  und  blutige 
Stfihle  mit  Tenesmus.  Man  findet  U Iceration  und  Striktur  des  Mastdarms. 
Unter  heftigen  Knochenschmerzen  Anschwellungen  an  Stirn-  und  Nasenbeinen, 
den  Radien  und  den  Claviculae.  Schwefelbäder  und  Jodkali  brachten  Besse- 
rung. Allein  im  Juli  1861  Ozaena  mit  Einsinken  der  Nasenbeine,  stärkere 
Gummositäten  der  Tubera  frontalia  mit  Oedem  des  Gesichts,  später  vage 
Schmerzen  in  den  Armen  und  dem  RQckeu,  sowie  im  Gebiet  des  Trigeminus. 
Dm  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich  trotz  roborirender  Diät  und  Jod- 
kali. Im  Mai  1862  stärkere  Anschwellungen  des  Os  frontis,  zygomat.  etc., 
Zunahme  der  Schmerzen,  hektisches  Fieber.  Am  4.  Juni  1862  wurden  Mer- 
corialeinreibuugen  zu  1  Skrupel  täglich  begonnen.  Anfangs  schieu  der  Erfolg 
gfinstig,  aber  bald  nahm  der  Verfall  der  Kräfte  wieder  zu  und  der  Tod 
erfolgte  nach  langer  Agonie  am  12.  August.  Die  Sektion  ergab  gummöse 
Knoten  an  den  Tibiae,  dem  Stirn-  und  Scheitelbein  u.  s.  w.  mit  tiefen 
Defekten  des  Knochens,  Mangel  der  Nasenbeine,  des  knorpeligen,  theil- 
weise  des  knöchernen  Septums  und  der  mittleren  Muscheln,  ausgedehnte 
Narben  im  Rachen  nnd  weichen  Gaumen.  SUrke  hämorrhagische  Pachy- 
meniDgitis  interna  mit  innerer  Hyperostose  der  Knochen.  Leichte  Narbe 
am  Introitus  vagiuae,  alte  Perimetritis.  Ausgedehnte  Ulceration  des  gsjjj^eji 
Rectams,  zum  Theil  mit  Narben,  die  bis  in  die  Muscularis  greifen,  zum  Theil 
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zugleich  eine  knotige  Pleuritis  mit  hämorrhagisch-fibrinösem  Ex- 
sudat, die  ich  sonst  ganz  bestimmt  für  tuberkulös  angesehen 
hätte.  Die  Pleura  costalis  war  ganz  dicht  mit  rundlichen  kleinen 
(miliaren)  und  platten  grösseren  Knoten  besetzt,  die  sich  durch 
ihre  ungewöhnlich  gelbliche  Farbe  und  etwas  weichere  Consistens 
auszeichneten;  zugleich  sass  ein  grosser  Theil  von  ihnen  unmit- 
telbar im  Umfange  einer  ausgedehnten,  narbenartigen  Verdickungs- 
platte  mit  strahligen  Rändern.  Die  Lungenknoten  waren  erbsen- 
bis  wallnussgross ,  und  die  meisten  von  ihnen  umschlossen  ent- 
weder eine  ulceröse  Höhle,  oder  es  hatte  sich  hinter  ihnen  eine 
bronchiektatische  Höhle  gebildet. 

Ich  würde  kaum  wagen,  diesen  Fall  als  einen  syphilitischen 
zu  deuten,  wenn  ich  nicht,  wie  Andere*),  bei  Neugebornen 
in  einigen  wenigen  Fällen  ganz  ähnliche  Knoten  gesehen  hätte, 
deren  Zusammenhang  mit  congenitaler  Syphilis  sich  nicht  wohl 
bezweifeln  Hess.  Es  waren  dies  entweder  peripherisch,  dicht  an 
der  Pleura,  oder  central,  um  die  Bronchien  gelegene  Knoten 
meist  bis  zu  Erbsen-,  zuweilen  gleichfalls  bis  zu  Wallnussgrösse. 
Die  kleineren  von  ihnen  zeigten  in  einem  röthlichen,  massig  ge- 
fässreichen  Bindegewebslager  einen  weicheren,  grauen  oder  gelb- 
lichen Kern,  gebildet  aus  jungem  Granulationsgew^ebe,  hie  und  da 
mit  fettigem  Zerfall  und  leicht  käsigem,  jedoch  nicht  ganz 
trockenem  Aussehen.  Die  grösseren  bestanden  aus  fester,  käsi- 
ger Substanz  von  sehr  homogener  Beschaffenheit;  die  grössten 
hatten  eine  käsige  Randschicht  und  einen  weichen,  krümligen, 
gleichfalls  käsigen  Inhalt**).  Anamnese  und  Coincidenz  unter- 
stützten die  Annahme  eines  syphilitischen  Leidens;  andererseits 


mit  frischer  Dipbtheria.  Zahlreiche  kleine  Narben  der  Nicrenrinde  und  trfibe 
Schwellung  der  Ilarnkanälchen.  Im  Jejunum  drei  stark  narbige  Steiles, 
denen  entsprechend  die  Serosa  mit  kleinen,  weissen  Knötchen  l>esetit  i»t; 
im  Ileum  zwei  kleine  Geschwüre  ohne  käsige  Beimengung.  Der  fiefond  der 
Respirationsorgane  ist  im  Text  angegeben. 

^)  Nach  den  Aufzeichnungen  von  v.  Bärensprung  (Hereditäre  Svphilii. 
S.  111)  wurde  sich  eine  derartige  Lungenaffection  mehr  oder  weniger  aas- 
schiiosslich  bei  solchen  Fällen  von  hereditärer  Syphilis  finden,  wo  die  Mutter 
cou^titutionell  erkrankt  war,  während  umgekehrt  bei  Syphilis  des  Yaten 
die  Leber  und  Nebennieren  Prädilectionsorte  wären.  Die  Unrichtigkeit  die^rr 
Aufstellung  erhellt  aus  Fällen  von  v.  Rosen  (Behrendts  Syphilidologie.  lb(>l- 
Bd.  111.  S.  245)  und  Ilecker  (Klinik  der  Geburtskunde.  Leipz.  18C1.  Bd.  I. 
S.  19G). 

*^)  C.  Ilecker.   Yerhandl.  der  Berliner  geburtsbUlfl  GeaelkcbmfL  VIH 
S.  124.     Präparat  unserer  Sammlung  No.  bbO. 
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sprach  nichts  für  Tuberkulose,  wie  ich  denn  überhaupt  Depaul 
zustimmen  muss,  dass  wahrscheinlich  alle  als  congenitale  Lungen^ 
tuberkulöse  beschriebenen  Fälle  unrichtig  gedeutet  sind.  Ich  habe 
nie  einen  sicheren  Fall  von  congenitalen  Tuberkeln  überhaupt 
gesehen. 

Aber  gewiss  giebt  es  auch  einfach  irritative  Lungen- 
affectionen  syphilitischen  Ursprunges,  die  niemals  gum- 
mös sind,  und  es  scheint  mir  ein  wesentlicher  Fehler,  dass  die 
Untersuchung  darüber  von  den  meisten  Autoren  vernachlässigt  ist. 
Manche  dieser  Zustände  schliessen  sich  den  oben  erwähnten  Indu- 
rationen an;  ich  habe  sie  sowohl  am  eigentlichen  Lungenparen- 
chym, als  aucL  an  den  feinsten  Bronchien  und  der  Pleura  ge- 
sehen*) und  unter  Hinweis  auf  ähnliche  Beobachtungen  von 
Dittrich  und  Vidal  ihre  Beziehung  zur  Syphilis  hervorgehoben. 
Auch  seitdem  sind  mir  analoge  Fälle  mehrfach  vorgekommen,  so 
dass  ich  gewisse  fibröse  Formen  der  Pleuritis,  der  Pneumonie 
und  der  Peribronchitis  als  parallel  den  chronischen  Formen  der 
syphilitischen  Entzündungen  der  Leber,  Hoden  u.  s.  w.  ansehen 
möchte. 

Sehr  viel  schwieriger  verhält  es  sich  mit  den  katarrhalischen, 
so  häufig  käsig  werdenden  Pneumonien  und  Bronchopneumonien. 
Wo  hier  die  Grenze  zwischen  syphilitischen  und  nicht  syphiliti- 
schen Formen  zu  ziehen  ist  und  ob  überhaupt  eine  dieser  Formen 
geradezu  syphilitisch  zu  nennen  ist,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Nur 
für  zwei  derselben  stellt  sich  die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross. 
Ich  habe  zuerst  eine  eigenthümliche  weisse  Hepatisation  der 
Lungen  beim  todtgeborncn  Kinde  beschrieben**),  bei  welcher 
die  Alveolen  sich  mit  ausserordentlich  reichlichem,  zuweilen  fett- 
gefülltem  Epithel  vollstopfen.  F.  Weber  ***)  gab  unter  demselben 
Namen  eine  ganz  ähnliche  Darstellung.  Aber  erst  Hecker  f)  fand 
einen  Zusammenhang  mit  Syphilis.  Noch  bestimmter  geschah  dies 
durch  Lorain  und  Robin  ff),  welche  diesen  Zustand  mit  dem 
unpassenden  Namen   des  Epithelioms   belegten   und   ihn  in  eine 


♦)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.310. 
•♦)  Archiv.  1847.  Bd.  I    S.  146. 

♦♦♦)  F.  Weber.   Beiträge  zur  pathol.  Anatomie  der  Neugebornen.     Kiel. 
1852.  Lief.  H.  S.  47. 

f)  G.  Hecker.    Verhandl.  der  Berliner  geburtshülfl.  Gesellschaft.  1854. 
VIII.  S.  130. 

tt)  Loraiu  et  Robin.    Gaz.  med.  de  Paris.   1855.  No.  12. 
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unmittelbare  Beziehung  zum  Pemphigus  syphiliticus  brachten. 
Howitz*)  hat,  ohne  von  diesen  Beobachtungen  etwas  zu  wissen, 
denselben  Zusammenhang  aufgestellt.  Wagner**)  stimmt  damit 
überein,  indem  er  den  Zustand  als  diffuses  Syphilom  auffuhrt, 
und  auch  ich  habe  in  zwei  neueren  Fällen  denselben  bestätigt 
gefunden.  Alle  Fälle  stimmen  darin  uberein,  dass  dieser  Zustand 
den  Tod  des  Neugebornen  herbeifuhrt,  obwohl,  wie  ich  auch 
neuerlich  bestätigen  konnte,  dirch  kräftiges  Einblasen  Luft  in 
die  Alveolen  getrieben  werden  kann.  Zugleich  sind  die  betref- 
fenden Kinder  gewöhnlich  zu  früh  geboren.  Einmal***)  sah  ich 
neben  diesem  Zustande  bis  erbsengrosse  gummöse  Knoten. 

An  diesen  congenitalon  Alveolarkatarrh  schliesst  sich  meiner 
Ansicht  nach  ein  anderer,  ziemlich  seltener  Zustand,  den  ich  ein 
paar  Mal  bei  Erwachsenen,  und  zwar  jedes  Mal  bei  jungen  Mädchen, 
gesehen  habe.  Es  ist  dies  ein  Zustand,  welcher  der  von  rairf) 
beschriebenen  braunen  Induration  angehört,  welcher  sich  aber 
von  der  gewöhnlichen  Form  dadurch  unterscheidet,  dass  kein  Herz- 
fehler, überhaupt  kein  nachweisbares  Circulationshindemiss  ausser- 
halb der  Lunge  dabei  ist,  dass  sich  aber  trotzdem  eine  grosse 
Masse  bräunlichen  Pigments  in  der  Lunge  aufhäuft,  welches  über- 
wiegend in  dem  zelligen  Inhalte  der  Alveolen  enthalten  ist  Diese 
letzteren  sind  nehmlich  so  reichlich  mit  katarrhalischen  Rund- 
zellen versehen,  dass  das  Gewebe  durch  diese  Anhäufung  dichter 
anzufühlen  ist  und  der  Eintritt  der  Luft  in  die  Alveolen  erschwert 
wird.  Sehr  wahrscheinlich  ist  der  Alveolarkatarrh  auch  zugleich 
die  Bedingung  für  den  gehinderten  Durchgang  des  Blutes  durch 
die  Lunge. 

Die  meisten  der  anderen  in  der  Literatur  vorfindlichen  Beob- 
achtungen über  syphilitische  Lungenaffectionen,  sowohl  von  Neu- 
gebornen und  Kindern,  als  von  Erwachsenen,  beziehen  sich,  wie 
ich  es  nicht  anders  nennen  kann,  auf  katarrhalische  Broncho- 
pneumonien von  meist  multipler  und  begrenzter  Art,  die  bald 
weich  und  eiterig,  bald  trocken  und  käsig  waren.  Ob  ea  hier 
jemals  gelingen  wird,  eine  scharfe  anatomische  Grenze  zu  ziehen, 


»)  Ilowitz.    Behrend's  Syphilidologie.  1862.  Bd.  III.  S.  611. 

•♦)  E.  Wagner  a.  a.  0.  S.  356. 

♦•♦)  Präparat  No.  289  vom  Jahre  1860. 

t)  Virchow.    Archiv.  Bd.  I.  S.  461. 
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ist  mir  fraglich*);  nur  die  klinische  Beobachtung  könnte  mög- 
licherweise mit  sehr  grossem  Material  zu  einer  Entscheidung 
fuhren,  die  sicherlich  für  jetzt  noch  nicht  gefunden  ist.  Denn 
auch  Förster**),  welcher  bei  der  Bronchopneumonie  syphili- 
tischer Kinder  eine  starke  Betheiligung  des  interstitiellen  Gewebes 
fand,  gesteht  zu,  dass  er  dasselbe  auch  bei  nicht  syphilitischen 
Kindern,  wenngleich  höchst  selten,  gefunden  habe.  Immerhin  ist 
hier  noch  ein  grosses  Feld  für  eine  zugleich  klinische  und  anato- 
mische Untersuchung  offen.  — 

Es  erhellt  aus  dieser  Uebersicht  der  wichtigsten  Localerkran- 
kungen,  dass  das  erschreckend  grosse  Gebiet  der  Lues,  welches 
noch  bis  vor  Kurzem  ein  so  dunkles  und  zweifelhaftes  war,  trotz 
der  immerhin  noch  sehr  erheblichen  Lücken  unseres  Wissens  doch 
schon  gegenwärtig  in  einem  früher  nicht  geahnten  Lichte  vor  uns 
liegt.  Wir  verdanken  diesen  günstigen  Wechsel,  der  sich  im 
Laufe  von  kaum  zwei  Decennien  vollzogen  hat,  in  erster  Reihe 
der  sorgfältigeren  anatomischen  Forschung.  Sie  ist  die  Leuchte, 
welche  schnell  auch  die  Kliniker  zum  Auffinden  neuer  Erfahrungs- 
schätze geführt  hat.  Allein  dieser  unerwartete  Fortschritt  hat  auch 
etwas  Verführerisches  an  sich.  Schon  jetzt,  so  scheint  es  mir, 
sind  manche  Untersucher  zu  sehr  geneigt,  in  raschem  Zusammen- 
fassen Alles  der  Syphilis  zuzueignen,  was  nur  irgend  in  einem 
Syphilitischen  vorkommt  oder  was  nur  irgend  einer  sogenannten 
antisyphilitischen  Behandlung  weicht.  Hier  auf  das  Dringendste 
zur  Vorsicht  zu  mahnen,  halte  ich  um  so  mehr  für  Pflicht,  als 
die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  uns  gerade  in  der  Syphilido- 
logie  ein  warnendes  Beispiel  zeigt,  zu  welchen  Uebertreibungen 
der  Enthusiasmus  führen  kann. 

Ich  glaube  der  Wissenschaft  einen  gewissen  Dienst  erwiesen 
zu  haben,  als  ich  die  syphilitischen  Localprocesse  in  drei  grosse 
Reihen  schied :  die  einfach  irritativen  (fluxionären,  entzünd- 
lichen, hyperplastischen),  die  gummösen  und  die  amyloiden, 
von  denen  die  zwei  ersteren  der  eigentlichen  Syphilis,  die  letzte 
der  syphilitischen  Kachexie  angehören.    Aber  noch  mehr  meine  ich 


•)  Virchow.    Archiv.    Bd.  XV.   S.  312.      Luzsinsky.    Wiener   Med. 
Wochenschrift.  1856.  No.  U.  S.  168. 
♦•)  A.  Förster  a.  a.  0.  S.4. 
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dadurch  genutzt  zu  haben,  dass  ich  zugleich  darthat,  da:<s  keine 
der  beiden,  im  engeren  Sinne  der  Lues  angehörigen  Reihen  etwas 
der  natürlichen  Zusammensetzung  des  Körpers  Fremdartiges,  etwas 
in  dem  Sinne  Specitisches  oder  Heterologes  hervorbringe,  dass  es 
nur  der  Syphilis  eigenthümlich  sei.  Jedes  Jahr,  indem  es  mir 
neues,  reiches  Beobachtungsmaterial  zuführte,  hat  mich  in  der 
Ueberzeugung  bestärkt,  dass  selbst  die  Gummigeschwulst,  die 
syphilitische  Massengranulation  sich  von  der  einfachen  entzünd- 
lichen Granulation  nicht  mehr  unterscheidet,  als  die  Roseola  syphi- 
litica von  irgend  einer  einfach  fluxionären  Roseola. 

Für  die  Onkologie  hat  die  Kenntniss  der  Gummigeschwulst 
gerade  wegen  des  einheitlichen  ätiologischen  Grundes,  der  ihren 
verschiedenen  Varietäten  zum  Grunde  liegt,  ein  besonderes  Inter- 
esse. Ohne  die  Kenntniss  dieses  einheitlichen  Grundes  würde 
man  die  fibröse,  die  markige,  die  gallertige,  die  käsige 
Varietät*)  wohl  kaum  zusammengefunden  haben,  obwohl  nun  eine 
genauere  histologische  Forschung  uns  belehrt,  dass  sie  im  Wesen 
doch  alle  übereinstimmen,  indem  jede  von  ihnen  granulirendes 
Gewebe  mit  Neigung  zu  fettigem  Zerfall  darstellt,  und 
dass  die  Verschiedenheit  der  einzelnen  Varietäten  allerdings  zum 
Theil  dem  Grade  der  Reizung,  hauptsächlich  aber  der  örtlichen 
Verschiedenheit  des  Muttergewebes  zuzuschreiben  ist  So 
erklärt  es  sich,  dass  die  Gummigeschwulst  bald  dem  Fibrom, 
bald  dem  Myxom,  bald  dem  Gliom  oder  Sarkom,  bald  dem 
Tuberkel  ähnlich  ist,  welche  ja  alle  von  ihrer  Matrix  Eigen- 
schaften mitbringen,  die  sich  lange  erhalten  können.  Aber  es 
erklärt  sich  auch,  dass  sie  den  einfach -entzündlichen  Zuständen 
näher  steht,  als,  mit  Ausnahme  des  Fibroms  und  Glioms,  irgend 
eine  der  erwähnten  Geschwulstformen. 

Es  ist  diese  Erfahrung  um  so  wichtiger,  als  es  von  Niemand 
bezweifelt  werden  darf,  dass  die  Syphilis  nicht  blos  infektiös  Ton 
Ort  zu  Ort,  sondern  auch  contagiös  von  Individuum  zu  Indiiridnoffi 
ist,  und  dass  dasselbe  Virus  innerhalb  des  Körpers  in- 
fektiös, ausserlialb  desselben  contagiös  ist  Allein  da- 
mit hört  freilich  die  Uebereinstimmung  der  Beobachter  auf.    bt 


*)  Chassaignac  (Clin,  europ.  ia'>9.  No.  30.  p.  234)  unterscheidet  dra 
Formen:  die  fleischige,  die  kolloide  oder  flössig- gummöse  und  ein«  ion* 
bourbillooeuäo,  die  uugcfähr  meiner  käsigen  Yarietit  entaphcht 
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das  Virus  in  allen  Localproccssen ?  Kann  es  sich  von  allen  zu 
einer  specifischen  Höhe  gelangenden  Heerden  aus  wiederum  ver- 
breiten? Verhält  es  sich  also  in  allen  Stücken  analog  dem  Miasma 
der  bösartigen  Geschwülste? 

Allerdings  hat  auch  in  diesen  Dingen  die  öftentliche  Mei- 
nung der  Aerzte  Fortschritte  gemacht.  Die  Contagiosität  mancher 
Secundärproducte  ist  durch  das  Experiment  und  die  klinische 
Beobachtung  sicher  gestellt,  und  was  frühere  Schriftsteller  unter 
dem  Namen  der  Syphilis  insontium  beschrieben,  die  Syphilis, 
welche  ohne  Coitus  sich  überträgt,  das  ist  gegenwärtig  fast  allge- 
mein zugestanden.  Aber  das  Experiment  fehlt  und  die  klinische 
Beobachtung  wird  unsicher,  sobald  es  sich  um  die  sogenannten 
Tertiärproducte ,  namentlich  um  die  eigentliche  Gummigeschwulst 
bandelt  Nichtsdestoweniger  giebt  es  auch  hier  Anhaltspunkte 
für  das  Drtheil,  welche  wir  feststellen  wollen. 

Zunächst  der  G es ammt verlauf  der  Lues,  der  im  höchsten 
Maasse  übereinstimmt  mit  dem  Gesammtverlauf  der  bösartigen 
Geschwülste.  Das  Uebel  beginnt  mit  einem  Localaffect,  in  der 
Regel  mit  dem  indurirten  Chanere.  Diese  Induration  steht 
dem  Mutterknoten  der  bösartigen  Geschwulst  parallel. 
Sie  kann  sich  örtlich  in  der  Fläche  und  in  die  Tiefe  ausbreiten, 
sie  kann  „fressen."  Es  folgt  die  Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen (Bubonen)  und  zwar  der  in  der  Richtung  des  Lyraph- 
stromes  zunächst  gelegenen,  häufig  unter  deutlicher  Entzündung 
der  zufuhrenden  Lymphgefässe,  und  auch  hier  linden  sich  wieder 
virulente  Producte.  Dann  erscheinen  die  Erkrankungen  entfernter 
Orte,  zunächst  unter  leichteren,  einfach  irritativen,  später  unter 
schwereren,  zuletzt  unter  gummösen  Formen.  In  den  Gummo- 
sitäten  wiederholt  sich  die  Induration  des  Mutterkno- 
tens  mit  den  durch  die  Natur  des  örtlichen  Mutter- 
gewebes bedingten  Modificationen. 

Würde  man  nun  wohl  das  leiseste  Bedenken  haben,  diese 
Gummositäten  Metastasen  zu  nennen,  wenn  es  sich  um  irgend 
eine  andere  Geschwulstbildung  handelte?  Treten  sie  nicht  unter 
denselben  Erscheinungen  auf,  wie  andere  Metastasen?  Freilich 
ist  nicht  die  Lunge  das  regelmässig  zuerst  betheiligte  Organ, 
aber  haben  wir  nicht  in  der  Geschichte  der  Sarkome  Beispiele 
(S.  256)  kennen  gelernt,  wo  die  Lunge  gar  nicht  oder  sehr 
unbedeutend,    dagegen  die  Haut,   die  Leber,  das  Gehirn  gani 
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vorwiegend  betheiligt  wird?    Man  erinnere  sich  nur  sCn  den  Ver- 
lauf der  Melanosarkome  (S.  257,  284,  286). 

Man  wird  nicht  umbin  können,  als  Vermittler  zwischen  dem 
Localaffect  und  den  Metastasen  die  Säfte,  namentlich  Lymphe 
und  Blut  anzuerkennen,  um  zwar  um  so  mehr,  als  Waller, 
Pellizari,  Lindwurm  u.  A.  erfolgreiche  Impfungen  mit  dem 
Blute  angestellt  haben.  Freilich  ist  es  zweifelhaft,  w^as  dem  Blute 
beigemischt  wird.  Sigmund*)  besteht  darauf,  dass  nur  Zellen 
und  zwar  speciell  Eiterzellen  die  Träger  der  Infektion  seien.  Ist 
dies  richtig,  so  würden  die  Beobachtungen  von  Szabadföldy**) 
eine  besondere  Bedeutung  haben,  insofern  sie  den  Zellen  des  syphi- 
litischen  Eiters  Contractilität  vindiciren.  Damit  würde  die  Mög- 
lichkeit einer  selbständigen  Bewegung  und  Wanderang  der  iofi- 
cirenden  Theile  gegeben  sein.  Indess  folgert  Köbner***)  aos 
seinen  Versuchen  nur,  dass  die  Eiterkörperchen  sehr  wirksame, 
aber  nicht  unentbehrliche  Träger  des  Gontagiums  seien,  und  es 
darf  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Argumentation  von  Sig- 
mund sich  mehr  auf  den  nicht  inticirenden,  den  sogenannten 
weichen,  als  auf  den  inficirenden,  harten  Chancre  bezieht,  üeber- 
dies,  wie  ich  schon  früher  (Bd.  I.,  S.  112)  erwähnte,  glaubt 
Michaelis  gerade  den  Produkten  des  fettigen  Zerfalls,  dem 
Detritus  der  nekrobiotischcn  Granulation  die  Fähigkeit  zur  Con- 
tagion  zuschreiben  zu  müssen  f). 

Diese  wichtige  Frage  ist  noch  nicht  erfahrungsgemäss  erledigt. 
Sie  wMrd  auch  nur  erledigt  werden  können  in  Verbindung  mit  der 
erst  neuerlich  wieder  von  Rollet  angeregten  Frage  von  der 
Fähigkeit  gewisser  Tripper,  Lues  zu  erzeugen,  und  mit  der  un- 
gleich schwierigeren  von  der  Beschaffenheit  desjenigen  Samens, 
welcher,  wie  man  annimmt,  die  hereditäre  Syphilis  vom  Vater 
auf  das  Kind  ohne  Betheiligung  der  Mutter  vermittelt.  Vorläofig 
scheint  es  mir  jedoch  natürlicher  zu  sein,  weder  die  Zellen,  noch 
den  Detritus  als  nothwendige  Träger  des  Virus  anzunehmen, 
wenngleich  möglicherweise  beide  es  gelegentlich  sein  können. 


•)  Sigmund.    Wiener  Med.  Wochenschrift.   1859.  S  371. 

*♦)  Szabadföldy.    Mein  Archiv.  Bd.  XXIX.  S.470. 
***)  II.  Köbner.    Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen    aus   der 
Dermatologie  und  Syphilidologie.    Erlangen.  1864.  S.  90. 

t)  In  der  neuesten  Zeit  sucht  Langlebert  (Unicisme  et  dotliftBi 
chancreux.  Paris.  1864.  p.  29)  die  Infektion  von  dem  Serum,  die  weicitt 
Ulceration  von  den  Eiterkörperchen  des  GhancregeschwOrs  abioleiteo. 
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Halten  wir  nur  daran  fest,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  die  Ver- 
unreinigung der  Säfte  durch  das  Virus,  die  Infektion  des 
Blutes  oder  die  Dyskrasic  entsteht. 

Aber,  wie  ich  schon  früher  (Bd.  I.,  S.  79,  Bd.  II.,  S.  404) 
erwähnte,  nichts  berechtigt  uns,  diese  Dyskrasie,  nachdem  sie 
einmal  eingetreten  ist,  als  eine  selbständig  fortbestehende  und 
daher  permane  te  zu  betrachten.  Entspricht  es  nicht  allen  phy- 
siologischen Vorstellungen  und  allen  Erfahrungen  der  Syphilido- 
logie,  sie  als  eine  transitorische  anzusehen?  Ist  das  Virus, 
ofTenbar  doch  in  einer  gewissen  Menge,  in  die  Circulation  gelangt, 
so  wird  es  auf  irgend,  eine  Weise  aus  dem  Blute  ausgeschieden 
werden.  Dies  kann  geschehen,  indem  es  in  gewisse  Theile  des 
Körpers  aufgenommen  wird  und  die  metastatische  Reizung  erzeugt, 
oder  indem  es,  sei  es  in  veränderter,  vielleicht  durch  Arznei- 
stoffe (Jod,  Merkur  u.  s.  w.)  umgesetzter,  sei  es  in  unveränderter 
Gestalt,  mit  den  Secreten  nach  aussen  gelangt.  Besteht  der  Infek- 
tionsheerd,  der  inlicirende  Chancre,  der  virulente  Bube  fort,  so 
kann  allerdings  alsbald,  ja  immerfort  neues  Virus  in  das  Blut 
gelangen  und  die  Dyskrasie  trotz  der  Abscheidung  fortdauern. 
Aber  endlich  heilt  der  Chancre,  der  Bubo  schwindet,  und  mög- 
licherweise erst  nach  langer  Zeit,  nach  Jahren  werden  die  Meta- 
stasen bemerkt  oder  bemerkbar.  Hier,  sagt  man,  haben  wir 
den  Beweis  für  die  Permanenz  und  zugleich  für  die  Latenz  der 
Dyskrasie. 

Ich  halte  diesen  Schluss  für  ebenso  willkürlich,  als  er  es 
bei  den  bösartigen  Geschwülsten  ist.  Ein  Melanosarkom  am 
Auge  wird  exstirpirt;  die  Wunde  heilt  prächtig;  der  Kranke  ist 
Monate,  vielleicht  Jahre  lang  scheinbar  ganz  gesund,  —  da  mit 
einem  Male  bemerkt  er  metastatische  Eruptionen  an  ganz  anderen 
Orten.  Wiederholt  habe  ich  hervorgehoben,  dass  diese  Erfahrung 
sich  viel  natürlicher,  als  durch  die  Annahme  einer  permanenten 
Dyskrasie,  durch  die  Beobachtung  erklärt,  dass  die  Metastasen 
mr  Zeit  der  Heilung  des  primären  Uebels  schon  angelegt  sind, 
dass  sie  aber  erst  nach  einer  gewissen  Periode  der  Latenz  mani- 
fest werden.  So  scheint  mir  die  latenteSyphilis  auch  nichts 
sinderes  zu  sein,  als  die  Erkrankung  verborgener,  meist  tief  im 
Innern  des  Körpers  gelegener  Organe,  welche  nach  einer  kürzeren 
}der  längeren  Zeit,  vielleicht  erst  auf  eine  gelegentliche  Reizung 
lin,  sich  steigert  und  manifest  wird. 
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Diese  Interpretation  setzt  allerdings  eine  gewisse,  wenngleich 
vielleicht  nur  sehr  massige  Virulenz  der  tertiären  Producte 
voraus.  Man  braucht  nur  einen  einzigen  ausgeprägten  Fall  dieser 
Art  klinisch  zu  verfolgen,  so  kann  darüber  kein  Zweifel  sein, 
dass  im  Laufe  der  Zeit,  nachdem  die  Primärübel  seit  Jahren 
verschwunden  sind,  neue  Gummata  der  Knochen  an  Orten  auf- 
treten, wo  vorher  keine  vorhanden  waren,  Tubercules  profonds 
sich  bilden,  wo  bis  dahin  die  Unterhaut  ganz  normal  war.  Lehnt 
man  die  permanente  Dyskrasie  ab,  so  lassen  sich  diese  Zufalle 
nur  auf  zweierlei  Art  erklären.  Entweder  muss  man  eine  allge- 
meine Diathese  des  ganzen  Körpers,  genaue^  gesagt,  einen  perma- 
nenten syphilitischen  Zustand  aller  Elemente  annehmen,  oder 
man  muss  einen  fortbestehenden  Heerd,  einen  Sitz  des 
Virus  in  einem  bestimmten  Theil  zulassen.  In  diesem 
Dilemma  scheint  mir  die  Wahl  nicht  schwer,  und  zwar  um  so 
weniger,  wenn  man  die  Syphilis  nicht  nach  besonderen  Vor- 
urtheilen,  sondern  nach  allgemein  gültigen  Regeln  der  Pathologie 
beurtheilt,  wie  gerade  die  Geschichte  der  bösartigen  Prozesse  sie 
uns  an  die  Hand  giebt.  Ich  erkläre  mich  für  den  örtlichen  Sitz. 
Ich  würde  also  z.  £.  zulassen,  dass  nach  der  Heilung  eines 
Chancres  und  der  symptomatischen  Bubonen  eine  syphilitische 
Hepatitis  fortbestehen  kann,  ohne  zunächst  Symptome  hervortu- 
bringen, dass  sie  aber  durch  einen  Gelegenheitsreiz  sich  steigern, 
zu  vermehrter  Wucherung  gelangen  und  damit  ihrerseits  infektiös 
(vielleicht  nicht  contagiös)  werden  kann.  Mit  der  vollendeten 
Infektion  und  der  Bildung  neuer  Localheerde  wird  der  Prozess 
manifest*). 

Diese  Betrachtung  findet  auch  auf  die  Geschichte  der  con- 


^)  Ohne  von  meinen,  schon  im  Jahre  1858  ausgesprochenen  Ansichtcs 
7.11  wissen,  ist  Viennois  (Kxamen  des  opinions  emises  recemment  ptr 
M.  Ricord.  Paris.  18G2.  p.  24)  zu  einer  ähnlichen  Fra^rcstellung  gekommen. 
Si  lo  sang  des  svphilitiques  s'est  montrö  contagieux  a  un  momeut  dono^ 
IVst-ii  toujoors?  Non,  l'experience  a  prouvc  le  contraire.  Und  epiter  saft 
er  sehr  charakteristisch:  Le  sang  des  syphiliti(^ues  peat  dtre,  en  effet, 
«*onta^icux  h,  certains  moments  (p.  31).  Allein  er  begnfigt  sich  damit, 
die  Höhe  der  Contagiosität  in  die  ,»acute  Periode**  zu  setzen  und  eioe  all* 
mähliche  Abnahme  derselben  aufzustellen,  welche  in  dem  M'-iasse  fo^tacbrfit^ 
als  die  Krankheit  zu  den  Tertiürzufällen  komme.  Dies  mag  im  AUgemfiDeo 
richtig  sein,  aber  es  erschöpft  meinen  Gedanken  nicht,  den  ich  dahin  for- 
mulirte:  «Es  können  Perioden  der  Infektion  und  Perioden  der  Reinheit  (dM 
Blutes)  mit  einander  wechseln"  (Archiv.  Bd.  XV.  S.  333). 
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genitalen  Syphilis*)  ihre  Anwendung.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  die  fötale  Syphilis  vor  der  Geburt  des  Kindes  latent; 
sie  wird  erst  manifest  mit  der,  vielleicht  zu  frühen  Geburt  des 
Kindes,  wie  so  oft  die  Syphilis  der  Leber  bei  Erwachsenen  erst 
durch  die  Autopsie  der  Leiche.  Ich  will  nun  keineswegs  in  eine 
Discussion  der  sehr  verwickelten  Frage  eingehen,  welche  für  die 
Gesammtaußassung  eiqen  so  hohen  Werth  hat,  ob  nehmlich  durch 
den  Samen  des  Vaters  die  Syphilis  auf  die  Frucht  und  von  dieser 
auf  die  Mutter  übertragen  werden  kann**),  eine  Frage,  deren 
Bejahung  natürlich  ganz  und  gar  für  die  Richtigkeit  der  vorher 
von  mir  entwickelten  Theorie  sprechen  würde.  Aber  ich  will 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  Fälle  giebt,  wo  die  Mutter 
erst  im  Laufe  einer  Schwangerschaft  der  syphilitischen  Infektion 
ausgesetzt  wird  und  das  Kind  in  ihrem  Schoo^e  demselben  Uebel 
unterliegt***).  Hier  bleibt  kaum  ein  anderer  Weg  zum  Kinde, 
als  der  durch  das  Blut;  ein  Weg,  den  man  auch  dann  annehmen 
wird,  wo  die  Gonception  im  Laufe  einer  schon  bestehenden  Lues 
erfolgt. 

In  solchen  Fällen  bat  die  Beobachtung  gelehrt,  dass  die 
Eihäute  schon  vor  dem  Fötus  erkranken,  ja  dass  der  Fötus 
frühzeitig  absterben  kann,  weil  die  Veränderung  der  Eihäute  seine 
weitere  Entwickelung  hindert.  Simpsonf)  hat  besonders  auf 
die  Apnoe  des  Fötus  in  Folge  der  Placentar-Erkrankung  hinge- 
wiesen, obwohl  er  die  Frage  der  Syphilis  dabei  nur  nebensäch- 
lich behandelt.  Auch  ist  meines  Wissens  der  Zustand  der  Eihäute 
bei  Syphilitischen  wenig  genau  untersucht.  Lebertft)  fand  ein 
paar  Mal  gelbe  Granulationen  von  dem  Bau  der  Tuberkel  zwi- 
schen den  Blättern  des  Amnios  an  der  Placenta,  glaubte  aber 
später  ttt)  diesem  Befunde  keinen  besonderen  Werth  beilegen 


*)  F.  Diday.   Traite  de  la  syphilis  des  nouveau-n^s  et  des  enfauts  a 
la  mamelle.   Paris.  1854. 

•♦)  E.  F.  Richter.     Syphilis  patris  latens  quam  vira  per  foetus  pro- 
creatos  babeat  in  matrem.   Diss.  inaug.   Berol.  1863. 

♦♦♦)  W.  H.  Porter.  Dublin  Quart.-Journ.  1857.  May.  p.260.  v.  Roseu. 
Behrend's  Syphilidologie  1801.  Bd.  III.  S.  181.  Martineau.  Bull,  de  la 
•oc.  anat    1862.  p.486. 

f)  James  Y.  Simpson.   Obstetric  memoirs  and  contrib.    Edinb.  185G. 

Vol.  11.  p-  457. 

tt)  Lebert.   Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.    1852.  T.  II.  p.  127. 
tft)  Lebert.   Traitä  d'anat  path.  T.  I.  p.242.  PI.  XXXIII.  fig.  2-3. 
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zu  dürfen.  Mackenzie*)  hob  eine  fibrinöse,  fettfg  aussehende 
Schiebt  dicht  unter  den  Häuten  hervor. 

Meiner  Meinung  nach  muss  man  zweierlei  streng  unter- 
scheiden, nehmlich  den  mütterlichen  und  den  kindlichen  Theil 
der  EihüUen.  Ob  der  kindliche  primär  afficirt  wird,  ist  fraglich, 
obgleich  gewisse  Fälle  von  Hyperplasie  und  fettiger  Degeneration 
der  Chorion -Zotten  bei  sehr  frühen  Aborten  darauf  hinweisen. 
Häufig  ist  aber  die  Veränderung  der  fötalen  Theile  gewiss  secun- 
där  und  die  eigentliche  Störung  sitzt  in  den  mütterlichen  Ab- 
schnitten. Schon  bei  der  Betrachtung  der  Placentar- Myxome 
(Blasenmole)  habe  ich  auf  eine  von  mir  als  Endometritis 
dccidualis  bezeichnete  Affection  hingewiesen  (Bd.  I.,  S.  414).  Ich 
will  hier  hinzufügen,  dass  man  davon  zwei  Formen,  die  placen- 
tare  und  die  im  engeren  Sinne  deci duale  unterscheiden  kann, 
je  nachdem  derjenige  Theil  der  Decidua  getroffen  wird,  der  in  die 
Placentabildung  miteingeht  und  den  mütterlichen  Theil  derselben 
bildet,  oder  nur  derjenige  betheiligt  ist,  welcher  ausserhalb  der 
Placenta  das  Ei  umzieht**)  Möglicherweise  können  freilich  beide 
zugleich  erkranken. 

Auch  diese  Endometritis  lässt  uns  jene  Unterschiede  in  leich- 
tere und  schwerere  Erkrankungen  erkennen,  welche  ich  mich 
bemüht  habe,  durch  das  ganze  Gebiet  der  Lues  für  die  Local- 
prozesse  nachzuweisen.  Die  einfache  diffuse  Form  bildet  Ver- 
dickungen, fibröse  Indurationen***),  am  häufigsten  an  der  PU- 
centa,  welche  leicht  zu  Atrophien  der  Zotten  führen;  sie  mag 
hier  ausser  Betrachtung  bleiben.  Die  mehr  umgrenzte  Form  da- 
gegen bringt  Wucherungen,  welche  zuweilen  in  hohem  Maasse 
den  papulösen  oder  condylomatösen  Habitus  an  sich  tragen.  Der 
erste  Fall  dieser  Art,  der  mir  vorkam,  betraf  einen  im  dritten 
Monate    der   Schwangerschaft   erfolgten    Abortus,    der    mir    von 


^)  Mackenzie.    Assoc.  med.  Jonrn.  1854.  No.  97.   Canstmtt's  Jahresb^r. 
für  1854.  Bd.  IV.  S.  3G5. 

**)  leb  darf  wohl  als  bekannt  voraussetzen,  dass  die  Decidua  nicht  eia« 
ExRudatschicht,  sondern  die  durch  hyperplastische  Wucherung  veiüoderte, 
oberflächliche  Schicht  der  Uterinschleimhaut  selbst  ist.  (Vgl  meine  Beob- 
achtungen in  Froriep's  Neuen  Notizen.  1847.  März.  No.  20.  Gesammelte 
Abhandl.  S  775.) 

**')  Wilks  (nach  Beobachtungen  von  Wilkinson  Kiug)  in  Guy*ä  U<»^ 
Rep.  Ser.  111.  Vol.  IX.  p  tiO.    v.  Bärensprung.   Hereditäre  Syphilis.  S.  109. 
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Hm.  Kanffioano*)  übergebea  wurde.  Derselbe  stammte  von 
einer  Erstgebärenden ,  welche  bald  oach  ihrer  Verheirathung, 
jedoch  vor  der  Coiic«ption,  an  syphilitischen  RachengeschwQren 
behandelt  war.    Der  Abortus  zeigte  die  hauptsächlichen  Verände- 


rungen an  dem  freien,  nicht  placentaren  Theil  der  Decidua 
(Fig.  175),  namentlich  an  der  hinteren  und  vorderen  Fläche. 
Hier  war  die  Haut  nicht  blos  im  Ganzen  verdickt,  sondern  auch 
anf  der  freien,  gegen  die  Uterushßble  bin  gerichteten  Seite  mit 


Fig.  1T5.  EDdometrilis  decidua  tuberoBa  von  dem  Smonallichea  Abortna 
einer  secandlr  sjphilitiachen  Fraa.  Man  sieht  die  innere,  der  Uterushühle 
iDgevendele  Fläche  der  Decidua  paiietalie,  an  welcher  man  zum  Theil 
kleine  (b),  inm  Theil  grosse  (6)  Löcher  ttahrnimmt,  durch  welche  gewisse 
Theile  der  Ilaat  wie  siebfOrmig  erscheinen.  Es  sind  dies  die  Hiindungen 
der  erweiterten  ütriculardrflaen ;  die  zwei  LängazOge  der  weiteren  Oeffnnngen 
entsprechen  den  Seitentheüen  des  Uterus.  Auf  der  hinteren  nad  vorderen 
Wand  erhehen  sich  allerlei  theils  flach -rundliche,  theils  lappige  und  polypöse 
AnswQchse,  bis  zn  \  Zoll  faocli,  an  der  Basis  bis  ',  Zoll  lang  nnd  ^  Zoll 
breit.  Einer  derselben  (c)  ist  durchschnitten  und  zeigt  einen  äusserlich 
dicIitcD,  innen  porOsen  und  fast  cavernGsen  Bau.  Präparat  No.  153  vom 
Jabre  18C1.    NatDrI.  Grösse. 

•)  Raaffmann.  Verbandlongen  der  Berliner  geburtshülfl.  Gesellschaft. 
1862.  Heft  XIV.  S.  75.  Virchow  Archi».  1801.  Bd.  XXI.  S.  118,  Taf.  1. 
Fig.  IV. 
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grossen,  wie  polypösen  Auswüchsen  versehen,  welche  aas  ge- 
wachertem  und  gefassreichem  Schleimgewebe  bestanden.  Klein- 
zellige und  fettige  Stellen  fand  ich  darin  nicht. 

Wenn  man  daher  die  Bildung  auch  nicht  als  eine  gummöse 
ansprechen  darf,  so  hat  sie  doch  mit  den  jüngeren  Zuständen 
der  Schleimpapeln  oder  breiten  Condylome  die  höchste  Aehn- 
lichkeit,  und  ich  würde  nicht  den  leisesten  Zweifel  haben,  sie  als 
syphilitisch  anzuerkennen,  wenn  nicht  Hr.  Strassmann  *)  bald 
nachher  ein  ganz  ähnliches  Abortivei  gefunden  hätte,  in  einem 
Falle,  wo  von  einer  syphilitischen  Erkrankung  der  Mutter  keine 
Spur  nachzuweisen  war.  Fernere  Beobachtungen  werden  hoffent- 
lich diese  interessante  Frage  zur  Entscheidung  bringen. 

Bis  zu  einem  gewissen  Maasse  ähnlich  verhält  sich  eine 
Form  der  Endometritis  placentaris,  welche  ich  freilich  bis 
jetzt  auch  nur  ein  einziges  Mal  gesehen  habe**),  die  ich  aber 
geradezu  als  eine  gummöse  ansprechen  möchte.  Es  handelte  sieb 
hier  um  einen  Abortus  aus  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten, 
der  mir  von  Hrn.  Carl  Meyer  übergeben  wurde  und  der  von 
einer  Constitutionen  syphilitischen  Person  stammte.  Die  im 
Uebrigen  gut  entwickelte  Placenta  ist  an  der  mütterlichen  Seite 
von  einer  etwas  dichteren  und  dickeren  Decidua- Schicht  über- 
zogen, von  der  sich  an  mehreren  Stellen  harte  Knoten  keilförmig 
in  das  Gewebe  der  Placentar-Cotyledonen  hineinsenken.  Meist 
unterscheidet  man  in  jedem  dieser  Knoten  eine  mehr  weissliche, 
fibröse  Rinde  oder  Kapsel  und  eine  mehr  röthliche,  hie  und  da 
mehr  gelbliche,  weichere  Mittelmasse;  an  einzelnen  Stellen,  wo 
die  Rindenschicht  eine  besondere  Dicke  erreicht,  sieht  man  darin 
gelblich  -  käsige  Stellen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
ein  derbes,  grosszelliges  Bindegewebe,  in  dem  hie  und  da  reich- 
liche Anhäufungen  jüngerer  Zellen  stattfinden,  welche  zum  Theil 
in  Fettmetamorphose  übergehen.  Die  Chorion -Zotten  sind  von 
diesem  Gewebe  so  eng  umhüllt,  dass  ihr  Epithel  dem  letzteren 
dicht  anliegt;  ihre  Struktur  ist  niclit  erheblich  verändert,  nur  hie 
und  da  ist  das  Grundgewebe  etwas  reichlicher  und  derber. 

Es  sind  dies  nur  schwache  Anfange  zu  einer  Kenntniss  der 
syphilitischen   Veränderungen    der   Placenta.      Indess    wird    ihre 


*)  II    strassmann.    Verliandl.  der  Berliner  gebnrtsh.  Geftelbcb.  18£3. 
Heft  XV.  S.  2.     Präparat  unserer  Sammlung  No.  132  vom  Jahre  186S. 
••)  l'iaparat  No.  20Ü  vom  Jahre  1803. 
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Mittheilung  vielleicht,  wie  meine  früheren  Veröffentlichungen  über 
die  constitutionell-syphilitischen  Localprozesse,  den  Nutzen  haben, 
die  Beobachtung  von  Neuem  anzuregen  und  sie  auf  ein  noch  immer 
80  sehr  vernachlässigtes  Feld  zu  führen.  Ihre  Wichtigkeit  wird 
Niemand  bezweifeln,  der  die  Placenta  als  eine  Station  auf  dem 
Wege  von  der  Mutter  zu  dem  Fötus  anerkennt. 

Ergreift  die  Syphilis  den  Fötus  selbst,  macht  sie  also,  um 
onkologisch  zu  sprechen,  Metastasen  in  demselben,  so  können 
diese,  wie  allgemein  zugestanden  wird,  leichtere  und  schwerere, 
secundäre  und  tertiäre  Zufälle  darstellen.  Gewöhnlich  sagt  man, 
die  von  der  Mutter  übertragene  Syphilis  sei  die  schlimmere,  allein 
dieser  Ausspruch  bezieht  sich  nicht  auf  die  Natur  der  Localpro- 
zesse,  sondern  auf  die  Gefahr  der  Störung  überhaupt;  mit  anderen 
Worten,  man  meint,  dass  der  Tod  der  Frucht  intra  uterum 
häufiger  eintrete.  In  solchen  Fällen  zeigt  aber  der  Körper  der 
Frucht  zuweilen  gar  keine  specitischen  Veränderungen,  und  es 
darf  wohl  erwartet  werden,  dass  erst  eine  genauere  Untersuchung 
der  Eihäute,  der  Placenta  und  des  Uterus  selbst  den  Grund  des 
Absterbens  darlegen  wird. 

Betrachtet  man  die  Fälle,  wo  die  Syphilis  am  Kindeskörper 
selbst  erkennbare  Localveränderungen  erzeugt  hat,  so  findet  man 
nicht  selten  neben  einander  secundäre  und  tertiäre  Störungen,  und 
diese  entsprechen  wiederum  nicht  nothwendig  der  besonderen  Stö- 
rungsform, welche  die  Mutter  darbietet,  v.  Rosen  *)  hat  gezeigt, 
dass  tertiär  -  syphilitische  Mütter  Kinder  mit  secundären  Uebeln 
gebären  können**),  und  die  Zahl  der  Beispiele,  wo  secundär- 
syphilitische  Mütter  tertiär-syphilitische  Kinder  gebären,  ist  über- 
aoB  gross.  Man  wird  daher  nicht  umhin  können,  zuzugestehen, 
dass  die  syphilitischen  Metastasen  auch  beim  Fötus  sich  nur  da- 
durch von  den  Metastasen  der  bösartigen  Geschwülste  unter- 
scheiden, dass  sie  häufiger  den  einfach  irritativen  Charakter  an 
sich  tragen,  dass  sie  also  nicht  die  specifische  Höhe  erreichen. 
Sie  verbreiten  sich  von  Ort  zu  Ort  nach  dem  allgemeinen  Gesetze 
der  Metastase,  und  wenn  es  oft  genug  vorkommt,  dass  die  here- 


♦)  V.  Rosen   a.  a.  0.   Bd.  II.  S.  498.     Vgl.   Knoblauch.    Behreiid's 
Syphilidologie.  1862.  Bd.  III.  S.  543. 

♦♦)  V.  Bärensprung  schliesst  aus  einer  kleinen  Zahl  eigener  Beobach- 
tongen,  dass  die  tertiäre  Syphilis  der  Mutter  nicht  übertragbar  sei  (Here- 
ditäre Syphilis  S.  133). 

Virclaow,   Geschwülste.    2.  31 
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ditäre  Syphilis  selbst  bei  der  Geburt  noch  latent  ist,  so  wird  man 
deshalb  doch  nicht  schliessen  dürfen,  dass  sie  im  Blute  enthalten 
sei,  sondern  es  wird  viel  natürlicher  sein,  das  als  richtig  anzu- 
nehmen, was  uns  die  Autopsien  lehren,  dass  in  inneren  Theilen 
die  Infektionsheerde  verborgen  liegen.  Ehe  diese  andere  Theile 
in  der  Art  inficiren,  dass  die  Eruptionen  sichtbar,  äusserlich 
werden,  darüber  können  Tage  und  Wochen  vergehen,  ja  sogar 
Jahre.  Die  sogenannte  Syphilis  congenita  tarda*)  mag 
immerhin  2,  5,  10  Jahre  und  noch  länger  gebrauchen,  ehe  sie 
Formen  annimmt,  welche  dem  Arzte  äusserlich  erkennbare 
diagnostische  Merkmale  bieten  (Eruption),  innerlich  ist  sie 
gewiss  in  bestimmten  Krankheitsheerden  schon  bei  der  Geburt 
vorhanden.  Hier  handelt  es  sich  nicht  um  congenitäle  Prädispo- 
sition, sondern  um  congenitale  Krankheit.  — 

Die  zweite  Granulationsgeschwulst  ist  der  Wolf,  Lupus. 
Man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  man  ihn  überhaupt  eine  Geschwulst 
nennen  soll,  denn  er  bildet  in  der  Regel  mehr  eine  Anschwellung, 
als  eine  Geschwulst  im  engeren  Sinne.  Indess  stellt  er  sich  doch 
selbst  in  der  gewöhnlichen,  an  der  Nase  vorkommenden  Form 
als  eine  oft  scharf  begrenzte  Bildung  dar,  und  wenn  man  seine 
Zusammensetzung  aus  einzelnen  Knoten  in^s  Auge  fasst,  so  wird 
man  die  Nothwendigkeit  zugestehen  müssen,  ihn  unter  den  Ge- 
schwülsten abzuhandeln. 

Wo  die  Bezeichnung  des  „Wolfes"  zuerst  gebraucht  worden 
ist,  steht  bis  jetzt  nicht  fest.  Bei  den  Schriftstellern  des  Alter- 
thums  kommt  der  Name  nicht  vor.  Soweit  ich  bis  jettt  zu  er- 
mitteln vermochte**),  so  findet  er  sich  zuerst  bei  den  Chirurgen  der 
salernitanischen  Schule,  namentlich  bei  Rogerins,  Rolandas 
und  den  Vier  Meistern  (Quatuor  magistri),  stets  als  ein  dem 
Krebs  sehr  nahe  stehendes,  fressendes  Uebel  und  zwar  ausschlief 
lieh  als  ein  den  Unterextremitäten  angehöriges  gedeutet  Auch 
in  dem  deutschen  Arzneibuch  (Margarita  medicinae)  von  TolUt 
von  Vochenberg  aus  dem  15.  Jahrhundert  stehen  Wolf  ond 
Krebs  dicht  nebeneinander;  ja  Hans  von  Gerssdorff **•)  im 


♦)  V.  Rosen   a.  a.  0.  Bd.  III.  S.  230. 
••)  Virrhow.    Archiv.   Bd.  XXXIl.  S.  139. 

***)  Meister  Hans  von  Uerssdorff,  genannt  Sch^lhans,  Peldtboch  der 
Wuudartzuey.   Strassb.  1&2G.  S.  LXXXII  vers. 
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Anfang  des  16.  Jahrhundert  behauptet,  dass  auch  die  Lepra  Wolf 
genannt  wurde.  Der  moderne  Gebrauch,  eine  eigenthümliche  und 
zwar  am  häutigsten  die  Nasengegend  betreffende  und  vom  Krebs 
ganz  verschiedene  Krankheit  Lupus  zu  nennen,  ist  erst  durch 
Will  an  festgestellt,  aber  dann  auch  schnell  so  allgemein  ge- 
worden, dass  die  Mehrzahl  der  Aerzte  sich  erst  seit  den  letzten 
Decennien  wieder  daran  gewöhnt,  auch  Affectionen  anderer 
Gegenden,  namentlich  der  Extremitäten,  in  dieselbe  Bezeichnung 
aufzunehmen. 

In  welche  Kategorie  die  Alten  diesen  Zustand  gesetzt  haben, 
ist  schwierig  auszumachen.  Bei  Hippocrates*)  stehen  unmittel- 
bar neben  den  Nomae  und  dem  Cancer  occultus  gewisse  fressende 
Geschwüre  unter  dem  Namen  der  Herpetes.  Galen**)  lässt 
seinen  grossen  Vorgänger  diese  Form  geradezu  Herpes  esthio- 
menos  nennen,  stellt  daneben  aber  die  neue  Form  des  Herpes 
miliaris  s.  kenchrias  auf,  wodurch  die  grosse  Verwirrung  zwischen 
den  ulcerösen  und  den  nicht  ulcerösen  Herpeten  entstand,  die 
sich  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgesetzt  hat.  Schon  die  Beschrei- 
bung des  Johannes  Actuarius***)  von  dem  Herpes  esthio- 
menos  Jässt  keinen  Zweifel,  dass,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so 
doch  sicher  einbegriffen.  Formen  gemeint  sind,  welche  dem  Lupus 
angehören,  und  wenngleich  die  entsprechende  Stelle  bei  Celsusf) 


•)  Hippocrates.  Prorrhetikon  Lib.  II.  (Ed.  Kühn  T.  I.  p.207.  cf.p.204.): 
oi  di  iQTfTjug  äxndvvoiuioi,  nmiwv  iXxiwv  Sau  vifinut. 

**)  Galenus.   De  arte  curat,  ad  Glaucooem  lib.  11.  cap.  1.    De  tumor. 
praeter  naturam  cap.  IX. 

***)  Johannes  Actuarius.  Lib.  11.  ncQi  diuyv.  nuB^.  cap.  31.  Dictus 
est  berpes,  quod  videatur  serpere  per  cutem  summam,  modo  hanc  ejus 
partem,  modo  proximam  occupans:  quod  semper  priore  laborante  persanata, 
propinqua  ejas  vitiam  excipiat:  non  secus  quam  ignis,  qui  proxima 
quaeque  depascitur,  ubi  ea,  quae  prius  accensa  erant,  deficiente  jam  idonea 
materia,  prius  quoque  extinguuntur. 

t)  Geis Q 8.  Medicinae  Lib.  V.  cap.  28.  art.  4.  Est  in  summae  cutis 
exulceratione,  sed  sine  altitudine,  latum,  sublividum,  inaequaliter  tarnen; 
mediumqne  sanescit,  extremis  procedentibus :  ac  saepe  id,  quod  jam  sannm 
videbatur,  iterum  exulceratur:  at  circa,  proxima  cutis,  quae  vitium  receptura 
est,  tumidior  et  durior  est,  coloremque  habet  ex  rubro  subnigrum.  (Das 
Folgende  ist  fast  wörtlich  aus  der  Beschreibung  des  Hippocrates  von  den 
Herpeten:)  Atque  hoc  quoque  malo  fere  corpora  seniora  tentantur  aut  quae 
raali.  habitns  sunt,  sed  in  cruribus  maxime.  Omnis  autem  sacer  ignis  ut 
minimnm  pcricnlnm  habet  ex  iis  quae  serpunt:  sie  prope  difficillime 
tollitur.  —  Ich  bemerke  bei  dieser  Gelegenheit,  dabs  an  einer  anderen  Stelle 
des  Celsus  (Lib.  V.  cap.  28.  art.  3.)  die  frühereu  Ausgaben  hinter  dem 
Therioma  den  Herpes  esthiomenos  folgen  liessen,  dass  aber  Leon.  Targa 
aus   den  Codices  statt  des  letzteren  die  Phagedacna  eingesetzt  hat.    Der 

3l* 
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unter  dem  Abschnitte  von  dem  Ignis  sacer  aufgeführt  steht,  so 
hat  sich  doch  seit  dem  ersten  Aufblühen  der  abendländischen 
Medicin  jene  Bezeichnung  erhalten.  Die  schon  bei  den  Salerni- 
tanern  vorkommenden  Namen  Serpigo  und  Noii  me  tangere 
schieben  sich  gelegentlich  dazwischen,  ohne  den  generellen  Aus- 
druck des  Herpes  verdrängen  zu  können,  so  da^s  noch  in  der 
neueren  Zeit  die  beiden  grössten  Nosologen  Deutschlands  und 
Frankreichs,  Peter  Frank*)  und  Alibert,  jener  unter  dem 
Namen  des  Herpes  rodens  und  phagedaenicus,  dieser  unter 
dem  der  Dartre  rongeante,  das  fragliche  Leiden  den  Flechten 
anreihten.  Ziemlich  unerwartet  ist  dann  durch  Willan  und 
Ray  er  der  Umschlag  gekommen,  der  den  fressenden  Wolf  (Lupus 
vorax)  an  die  Stelle  der  fressenden  Flechte  (Herpes  exedens, 
rodens,  esthiomenos)  setzte. 

Cazenave**)  hat  später  unter  dem  Namen  des  Lupus 
erythematosus  noch  eine  andere  Affection  hinzugefugt,  welche 
zum  Theil  dem  galenischen  Herpes  kenchrias  entspricht,  und  damit 
das  Gebiet  des  Lupus  soweit  hinausgesteckt,  dass  Hebra***)  er- 
klärt, nur  aus  Anhänglichkeit  an  einmal  bestehende  Namen  diese 
Bezeichnung  beibehalten  zu  wollen.  Ein  solches  ZugestSndniss 
wäre  aber  wissenschaftlich  unzulässig;  es  würde  sich  dann  weit 
mehr  empfehlen,  den  Lupus  Cazenave's,  wie  es  v.  Veielf) 
thut,  Erythema  lupinosum  zu  nennen.  Indess  scheint  doch,  wie 
wir  später  sehen  werden,  ein  näheres  Verhältniss  zu  dem  wahren 
Lupus  zu  bestehen. 

Selbst  die  neueren  Beobachter  waren  über  das  Wesen  des 
Lupus  sehr  im  Unklaren,  weil  es  an  anatomischen  Untersuchungen 
darüber  fehlte.  Die  meisten  hielten  ihn  für  einen  exsudativen 
Prozess,  bei  dem  die  Theile  mit  einem  eigenthümlichen,  galler* 


Aasdrack  Herpes  findet  sich  nach  dieser  Eroendation  nirgends  bei  Celsas* 
Auf  diese  Weise  erledigen  sich  die  Vorwürfe,  welche  Nie.  Leonicenos 
(Aphrodisiacus.  T.  1.  p.  35)  gegen  ihn  erhebt.  Die  ulcerosa  Form  des  Isois 
sacer  des  Celsus  entspricht  offenbar  dem  Herpes  esthiomenos  der  Alteo 
und  dem  Lupus  serpiginosus  der  Neuen. 

*)  J.  P.  Frank.   De  curandis  hominum  morbis  Epitome.    liannb.  1793. 
Lib.  IV.  p.  142. 

**)  Cazenave.    Annalcs  des  maladios  de  la  pean.    3^">«  Ann.  Vol.  HI- 
p.  297. 

•••)  Hebra  a.  a.  0.  S.  2. 
t)  ¥.  Veiel.    Mittheilungeii  Hbor  die  Behandlung  der  chronischen  Haat- 
krankheiten  in  der  Heilanstalt  für  Fiechtenkranke  in  Canstatt     Stuttgart 
18C2.  S.  107. 
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tigen  Fluidum  erfüllt  würden.  Erst  Gust.  Simon*)  stellte  ihn 
nach  meinen  und  seinen  eigenen  Untersuchungen  zu  den  neoplasti- 
schen Prozessen,  eine  Auffassung,  welcher  seitdem  alle  Beobachter 
einmüthig  beigetreten  sind.  Aber  auch  bei  dieser  Krankheit  lassen 
sich,  wie  zuerst  von  Pohl**)  dargethan  ist,  verschiede.. e  Formen 
unterscheiden,  indem  manchmal,  jedoch  ziemlich  selten,  mehr  der 
einfach  entzündliche  Charakter  überwiegt  und  der  Wolf  sich  fast  wie 
eine  partielle  Elephantiasis  darstellt:  Lupus  fibrosus,  andere- 
mal  dagegen,  und  zwar  gewöhnlich,  eine  mehr  zellige  Wucherung 
stattfindet  und  das  Bindegewebe  in  grösserer  Ausdehnung  in 
weiche  Granulationsmasse  übergeht:  Lupus  cellulosus  s.  gra- 
nulans.  In  beiden  Fällen  entstehen  anfangs  besondere  Knoten: 
Lupus  tüberosus  s.  tuberculosus,  welche  jedoch  nichts  mit 
wahrem  Tuberkel  zu  thun  haben,  sondern  aus  wucherndem  Binde* 
gewebe  bestehen.  Später  erscheint  die  Oberfläche  zuweilen  glatt: 
Lupus  laevis,  erhebt  sich  dabei  aber  gewöhnlich  in  grosser 
Ausdehnung,  röthet  sich  stark  und  bildet  eine  weichere,  flache, 
gleichmässige  Anschwellung:  Lupus  hypertrophicus  s.  tu- 
rn i  du  s.  Ursprünglich  sind  diese  Formen  nicht  verschieden.  Auch 
der  Lupus  tumidus  beginnt  mit  einzelnen  Anschwellungen,  die 
zuerst  als  kleine,  rothe,  bald  ganz  flache  (maculöse),  bald  etwas 
erhabene  (papulöse),  bald  geradezu  knotige  (tuberöse)  Stellen  in 
der  Haut  auftreten.  Während  dieselben  aber  bei  dem  Lupus 
tüberosus  getrennt  bleiben  und  selbst  bis  zu  Wallnussgrösse  an- 
wachsen, fliessen  sie  bei  dem  Lupus  laevis  (L.  confluens,  con- 
fertus)  zusammen,  bedecken  grosse  Flächen,  namentlich  der  Nase 
und  der  Wangen  im  Zusammenhang,  und  lassen  bei  dem  eigent- 
lichen Lupus  tumidus  höchstens  an  den  Rändern  oder  in  der  Nach- 
barschaft, wo  die  neue  Entwickelung  stattfindet,  ihren  ursprüng- 
lichen Charakter  erkennen.  Es  war  daher  ganz  richtig,  dass 
Rayer  *•*)  den  Lupus  unter  die  „tuberkulösen**  (besser  tuberösen) 
Haotaffectionen  versetzte. 

Die  Oberfläche  der  befallenen  Stellen  ist,  namentlich  über  den 
isolirten  Knötchen,  häufig  mit  kleinen  weissen  Schüppchen,  aus 
desquamirender  Epidermis  bestehend,  bedeckt:  Lupus  exfolia- 
tivns.     Anderemal,    und  besonders  über  den  grossen,   ebenen 


♦)  G.  Simon.    Hautkrankheiten.   2.  Aufl   Berlin.  1851.  S.  294. 
•♦)  0.  Pohl.    Mein  Archiv.  1854.  Bd  VI   S.  207. 
***)  Ray  er.  Traite  des  maladies  de  la  peau.  Paris.  1826.  T.L  p.624. 
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Anschwellungen  des  Lupus  tumidus  liegt  eine  sehr  dünne,  glan- 
zende Epidermis  von  solcher  Zartheit,  dass  sie  bei  unsanfter 
Berührung  leicht  nachgiebt  und  sich  excoriirt.  In  diesen  Fällen 
ist  die  Grenze  zwischen  der  Oberhaut  und  der  eigentlichen  Haut 
sehr  schwer  zu  erkennen,  und  es  erklärt  sich  daraus,  dass  manche 
Untersucher  den  Prozess  wesentlich  in  die  Oberhaut,  namentlich 
in  das  Rete  Malpighii  verlegt  haben.  Am  bestimmtesten  ist  dies 
von  Berger*)  geschehen,  aber  auch  Pohl,  Bardeleben  und 
Billroth**)  sind  von  der  Verwechselung  nicht  frei  geblieben. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  sowohl  die  eigentliche 
Epidermis,  als  auch  das  Rete  nicht  wesentlich  an  dem  Prozess 
betheiligt  sind. 

Etwas  mehr  leiden  die  epidermoidalen  Einstülpungen  der 
Haut.  So  kommen,  wie  ich  fand***),  zuweilen  kleine,  weisse 
Anschwellungen  in  der  Tiefe  vor,  welche  aus  vergrösserten  Talg- 
drüsen bestehen.  Anderemal  sieht  man,  zuweilen  ganz  dicht 
unter  der  Oberfläche,  kleine,  runde,  weisse,  glitzernde  Punkte 
oder  Körner,  welche  sich  mit  einer  Nadel  sehr  leicht  auslösen 
lassen  und  vollständigen  Perlglanz  zeigen  f).  Das  sind  kleine 
Milien  (Bd.  I.,  S.  218),  welche  in  Folge  der  Verstopfung  der 
oberflächlichen  Haarbälge  entstehen,  vorzüglich  häutig,  wenn  der 
Lupus  auf  die  Wange  übergreift,  wo  die  feinen  Lanugohärchen 
sitzen.  Das  ist  jedoch  etwas  Accidentelles.  Es  ist  ebenso  acci- 
dentell,  dass  die  Haare  an  diesen  Stellen  oft  in  eigenthümlicher 
Weise  degeneriren,  indem  vom  Bulbus  aus  sich  eine  Wucherung 
macht  und  im  Haar  selbst  eine  Reihe  zwiebelartiger  Anschwel- 
lungen entsteht.  Das  Haar  wird  dadurch  buckelig,  und  alle  diese 
Buckel  bestehen  aus  abweichend  gelagerter  Epidermismasseff).  ' 
In  der  Regel  gehen  die  Haare  im  Laufe  des  Prozesses  innerhalb 
der  erkrankten  Stellen  ganz  zu  Grunde. 

Das  Wesentliche  beim  Lupus  ist,  wie  zuerst  Blasiusfft) 
bei  der  maculösen  Form  nachgewiesen  hat,  ein  durch  die  gasxe 


*)  E.  Berger.   De  lupo.   Dias  inaug.  Gryph.  1849.   Vgl.  mach  Gflus- 
borg.   Pathol.  Gewebelehre.    Leipz.  1848.  6.15. 

••)  Pohl  a.  a.  0.  S.  200.  Rardeleben.  Lehrbuch  der  Chirurgie  und 
Operationslehre.  2.  Ausg.  Berlin.  18f>9.  Bd.  II.  S.  33.  Billroth.  Deutsche 
Klinik.    1856. 

♦••)  G.  Simon  a.  a.  0.  S.  295. 
t)  Virchow.    Archiv.  Bd  Vlll.  S.  414. 
tt)  Pohl  a.  a.  0.  S.  174,  204.  Taf.  III.  fig.3. 
tti*)  Blasius.    Klinisch-chirnrgische  BeroerkuDgeo.   Halle.  18Si.  S.9^ 
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Dicke  der  Cutis  greifender  Prozes^.  Die  genauere  Untersuchung 
erweist  ihn  als  einen  Granulationsvorgang  im  Bindegewebe*),  der 
anfangs  ziemlich  oberflächlich  liegt,  allmählich  tiefer  und  tiefer 
greift,  ins  subcutane  Gewebe  übergeht  und  in  manchen  Fällen  bis 
auf  die  Knochen  durchfrisst.  Diese  Wucherung,  die  sich  häufig 
auf  die  Schleimhäute  fortsetzt,  in  die  Nase  hineinreicht,  auf  die 
Lippen,  den  harten  Gaumen  u.  s.  w.  weiterkriecht,  bildet  auch  an 
der  Schleimhaut  kleine,  höckerige  Massen,  die  aus  Wucherungen 
des  Bindegewebes,  nichtides  Epithels  hervorgehen.  Ueberall  be- 
steht die  Lupusmasse  aus  einem  jungen,  sehr  weichen  und  meistens 
auch  sehr  gerässhaltigen  Granulationsgewebe,  welches  in  der  Regel 
kleine  runde  Zellen  enthalt,  welche  denen  des  Rete  Malpighii  so 
ähnlich  sehen  können,  dass  es  schwer  wird,  die  Grenze  zwischen 
dem  lupösen  Gewebe  und  dem  Rete  festzustellen.  Manchmal  sieht 
es  aus,  als  ob  die  Grenze  sich  ganz  verwischte,  doch  kann  ich 
nicht  zugestehen,  was  hier  und  da  wohl  angenommen  ist,  alß 
verwandele  die  Cutis  selbst  sich  in  ein  Rete  Malpighii,  oder  als 
drängen  die  Elemente  des  Rete  in  die  Cutis  und  in  die  tieferen 
Tbeile  ein.  Einen  ausgesprochenen  Epidermo'idalcharakter  nehmen 
die  Zellen  nicht  an.  Es  sind  junge,  indifferente  Formen  von  massi- 
ger Dauerhaftigkeit. 

Man  findet  diese  Zellen  in  grosser  Menge  in  dem  erkrankten 
Gewebe,  gleichviel  ob  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  die  Haut  oder 
ob  es  sich  um  Schleimhaut,  Unterhautfett,  Zwischenmuskelgewebe 
handelt.  In  den  fibrösen  Formen**)  liegen  sie  in  einem  sehr 
dichten,  sklerotischen  Bindegewebe,  dessen  Balkenzuge  eine  be- 
trächtliche Festigkeit  erlangen.  Pohl***)  sah  in  einem  Falle 
sämmtliche  Schichten  von  der  Haut  bis  zur  Schleimhaut  in  dieser 
Weise  verändert.  Allein  auch  innerhalb  dieser  Schichten  beginnt 
häufig  eine  neue  Wucherung,  welche  ein  weiches,  leicht  zerdruck- 
bares, gewöhnlich  mit  weiten  Gefassen  durchsetztes  Granulations- 
gev^be  erzeugt,  vollkommen  mit  dem  übereinstimmend,  welches 
die  Masse  des  Lupus  cellulosus  zusammensetzt. 

Auch  hier  erhalten  sich  in  der  Masse  die  elastischen  Ele- 
mente der  Haut  ziemlich  lange,  und  es  entsteht  dadurch  eine  Art 
von  areolärer  Anordnung,  welche  den  krebsigen  Bildungen  ähnlich 


♦)  Auspitz  a.  a.  0.  S.215.  Taf.  II.  Fig  1  u.  3. 
**)  Ebendas.  S.  217. 
♦♦»)  Pohl  a.a.O.  S.  206. 
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sehen  kann*).  Allein  die  zelligcn  Theile  liegen  nicht  lose  in 
den  Areolen,  sondern  sie  sind  umgeben  von  einer  zähen,  schlei- 
migen Intercellularsubstanz,  welche  mit  Essigsäure  Niederschläge 
giebt.  Nimmt  der  Vorgang  einen  acuten  Charakter  an,  so  ver- 
schwinden die  elastischen  Fasern,  und  man  sieht  nur  zellige 
Anhäufungen  in  einer  weichen  Intercellularsubstanz**).  Allerdings 
sind  die  Zellen  sehr  zart  und  gebrechlich,  und  man  kann  daher 
leicht  glauben,  nur  Kerne  vor  sich  zu  haben***).  Eine  sorgfältigere 
Untersuchung  zeigt  jedoch  stets  auch  die  Zellkörper,  meist  rund- 
liche, jedoch  häufig  auch  längliche  oder  geradezu  spindelför- 
mige f)-  Sie  umschliessen  gewöhnlich  ziemlich  eng  die  runden 
oder  eiförmigen,  mit  1  bis  2  Kernkörperchen  versehenen,  ziemlich 
grossen  und  meist  einfachen  Kerne.  Nur  gegen  die  Oberfläche  hin 
zeigen  sich  mehrkernige,  zuweilen  den  Eiterkörperchen  ganz  und 
gar  gleichende  Gebilde.  Manchmal  trifft  man  zahlreiche  Zellen 
im  Stadium  der  Fettmetamorphose,  doch  erreicht  diese  nicht  die 
Mächtigkeit,  wie  bei  der  Syphilis. 

Die  weitere  Geschichte  ist  sehr  einfach.  Ist  dieses  weiche 
Granulationsstadium  einmal  eingetreten,  so  erfolgt  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  Ulceration ;  es  bilden  sich  oberflächliche  Krusten; 
darunter  zerfällt  das  Material,  die  Gewebe  lösen  sich  auf,  und  es 
entstehen  tiefer  und  tiefer  fressende  Geschwüre,  die  Formen  des 
Lupus  exedens,  depascens  s.  vorax  darstellend.  Dieser  ist 
meist  ein  schleichendes  Uebel,  das  zu  seiner  Ausbildung  einen  Jahre 
langen  Verlauf  macht;  nur  ausnahmsweise  kommt  ein  sehr  acuter 
Verlauf  vor,  bei  dem  die  Ulceration  den  phagedänischen  oder 
gangränösen  Charakter  annimmt. 

In  seltenen  Fällen  erfolgt  noch  vor  dem  Eintritt  der  Ver- 
schwärung  ein  Stillstand,  indem  die  Zellen  sich  zurückbilden, 
wahrscheinlich  durch  Fettmetamorphose,  und  einem  Resorptions- 
vorgang unterliegen,  während  der  Rest  des  Gewebes,  der  noch 
nicht  so  wxit  in  der  Veränderung  vorgerückt  war,  sich  verdichtet 
und  retrahirt.  So  entsteht  eine  weisse,  wirklich  narbenartige  Stelle 
mit  grosser  Substanzverminderung  und  Depression  der  Oberfläche, 


•)  Wedl.   Pathol.  Histologie.  S.  454.  Fig.  92.  ^ 

**)  0.  II.  Mobs.    De  Inpi  forma  et  structura  nonnulla.  D'iss.  inaug.  Lip$. 
Ib5r>.  Fig.  1. 

•*♦)  Pohl  a.  a.  0.  Taf.  111.  Fig.  4. 
t)  Wedl  a.  a.  C.  Fig.  02,  ci.    Mobs  1.  c.  Fig.  II.--III. 
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ähnlich  wie  bei  den  syphilitischen  Guminigeschwülsten  der  Ober- 
fläche der  Knochen:  Lupus  non  exedens  s.  excorticans. 
Nach  der  ziemlich  wahrscheinlichen  Annahme  von  Wilson*) 
f^ehören  hierher  manche  der  im  Alterthum  als  Vitiligo  oder 
Leuce  bezeichneten  Erkrankungen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  jedoch  die  Ver- 
narbung erst,  nachdem  die  Verschwärung  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte Zerstörungen  hervorgerufen  hat.  Aber  auch  dann  ist 
damit  ein  Stillstand  des  Processes  häufig  nicht  gegeben,  vielmehr 
tritt  im  Umfange  eine  neue  Eruption  von  Knoten  ein,  die  von 
Neuem  in  Verschwärung  übergehen.  So  frisst  der  Hautwolf  weiter 
und  weiter,  er  kriecht  von  Stelle  zu  Stelle,  und  stellt  im  eigent- 
lichsten Sinne  den  alten  Herpes  esthiomenos  oder,  wie  Heb ra**) 
sagt,  den  Lupus  serpiginosus  dar. 

Diese  Form  ist  es,  welche  die  scheusslichsten  Verunstaltun- 
gen herbeiführt.  Die  Narben  bedingen  Retractionen  der  Theile, 
wie  sie  nur  die  schlimmsten  Brandwunden  nach  sich  ziehen***); 
die  Augenlider  werden  nach  unten  gezogen,  der  Mund  verengt, 
der  Hals  verkürzt,  die  Glieler  verkrümmt.  Gesellen  sich  dazu 
neue  Ulcerationen,  so  bilden  sich  die  schrecklichsten  Entstellungen. 
Ich  habe  lange  Zeit  im  Kreissicchenhause  zu  Würzburg  eine  un- 
glückliche Frau  behandelt,  bei  der  fast  das  ganze  Gesicht  eine 
Narbe  war,  inmitten  deren  die  Nasenhöhle  als  ein  weiter  einfacher 
Kanal  mündete;  von  den  Augäpfeln  waren  nur  rundliche  Stümpfe 
übrig,  der  Mund  konnte  wegen  der  Verkürzung  der  Oberlippe 
nicht  geschlossen  werden  u.  s.  f. 

Einzelne  Beobachter  f)  haben  ausserdem  noch  Fälle  er- 
wähnt, wo  aus  dem  lupösen  Geschwürsgrunde  grössere,  gefäss- 
reiche,  schwammige  Wucherungen,  der  Framboesia  ähnlich^  sich 
erheben.  Dies  ist  der  Lupus  exuberans  von  Fuchs,  die- 
jenige Form,  welche  am  leichtesten  mit  Krebs  verwechselt  wer- 
den kann. 


•)  E.  Wilson.  Krankheiten  der  Haut.  Aus  dem  Engl,  von  Schröder. 
Leipz.  1850.  S.  403. 

•*)  Hebra.   Atlas  der  ITautkrankheiten.   Taf.  5,  7,  9  u.  10. 
***)  Ilmoni  ctTörnroth.  Analecta clinica iconibus  illustrata.  Ilclsingfors. 
1851.  Tab.  I. 

t)  Fuchs.  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  S.  554.  Gazen avc 
et  Seh  edel.  Abrege  pratiquo  des  maladies  de  la  peau.  p.  426.  Pohl  a.  a.  0. 
S.  190.    Bardeleben  a.  ^.  0.  S.  40.    Wedl  a.  a.  0.  S.  457, 
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Was  endlich  den  Lupus  erythematosus  von  Cazenave 
betrifft,  so  scheint  er  eigentlich  dem  Wolfe  nicht  zuzugehören, 
da  er  keine  erkennbaren  Knoten  bildet  und  niemals  ulcerirt, 
sondern  von  vorn  herein  unter  heftigem  Jucken  glatte,  hellrothe 
Elecke  erzeugt,  innerhalb  deren  die  erweiterten  Haarbälge  mit 
einer  etwas  reichlicheren,  über  die  Mündungen  hervortretenden 
Äbsonderungsmasse  erfüllt  sind;  später  bedingt  er  eine  eigen- 
thümliche,  narbenartige  Verdichtung  oder  Atrophie  von  weisser 
Farbe,  welche  an  sich  ganz  oberflächlich  ist,  aber  doch  gewöhn- 
lich ein  Ausfallen  oder  eine  Atrophie  der  Haare  mit  sich  bringt 
So  eigenthümlich  auch  dieser  Verlauf  ist,  so  scheint  es  nach  den 
Untersuchungen  von  I.  Neumann*)  doch,  dass  es  sich  um 
eine  wahre  Lupusform  handelt,  bei  der  gleichfalls  ein  Granula- 
tionsvorgang im  Bindegewebe  stattfindet,  nur  dass  derselbe  keine 
besondere  Höhe  erlangt.  Man  könnte  sagen,  der  Lupus  erythe- 
matosus verlaufe  miliar,  denn  statt  der  relativ  grossen  Knoten 
des  Lupus  vulgaris  linden  sich  hier  ganz  kleine  mikroskopische 
Granulations-Heerde.  Er  verhalt  sich  daher  zu  dem  Knotenwolf, 
wie  die  Morphaea  zu  dem  Knotenaussatz.  Seine  Hauptsitze  sind 
die  Nase,  die  Wangen  und  die  Stirn. 

Meist  ist  der  Lupus  auf  eiuen  einzigen  Heerd  beschränkt, 
von  dem  aus  er  sich  excentrisch  verbreitet.  Dieser  liegt  wiederum 
am  häutigsten  an  der  Nase  oder  den  Wangen.  Allein  es  kommen 
auch  Fälle  vor,  wo  der  Heerd  sich  an  den  Extremitäten  oder 
dem  Rumpfe  findet.  Selten  bestehen  mehrere  Heerde  gleichzeitig. 
Einen  solchen  Fall  habe  ich  längere  Zeit  behandelt,  wo  am  Ge- 
sicht und  am  Oberarm  die  Erkrankung  stattgefunden  hatte. 
Rust**)  und  Hebra***)  erzählen  von  Fällen,  wo  fast  der  ganie 
Körper  betheiligt  war. 

Auch  die  Verbreitung  auf  die  Schleimhäute  geschieht  meist 
continuirlich,  am  häufigsten  von  der  Nase,  seltener  von  der  Ober- 
lippe oder  vom  Augcnlide  aus.  Indess  finden  sich  auch  hier  ge- 
trennte Heerde,  bei  denen  primärer  Lupus  der  Nasenschleimhaat, 
der  Conjunctivaf),  ja  selbst  ausgedehnte  lupöse  Verschwämngen 


*)  Isidor  Neumaun.    Wiener  Med.  Wochenschr.  1663.  No.  41.  S  643. 
♦♦)  Rust.    Aufsätze  u.  Abhandlungen.    Berlin.  1834.  Bd.  I.  S.  3 75. 
♦♦•)  Uebra.    Allgem.  Wiener  Med.  Zeitung.  1857.  No.  34.  S.  171. 
t)  Arlt.   Klinische  Monatsblätter  für  Angenheilk.  von  Zeh  ender.  1864. 
S.  330. 
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des  Kehlkopfes*)  vorkommen,  welche  nicht  unmittelbar  mit 
der  Nasenaffection  zusammenhängen.  Die  submentalen  und  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen  sind  nicht  selten  angeschwollen**),  aber, 
wie  es  scheint,  erkranken  sie  in  einlach  irritativer  Weise.  Von 
eigentlichem  Visceral -Lupus  weiss  man  bis  jetzt  weder  in  pri- 
märer, noch  in  metastatischer  Form  etwas.  Jedoch  möchte  ich 
damit  diese  Frage  nicht  als  abgethan  ansehen.  Die  Aehnlichkeit, 
welche  manche  Formen  des  Tumor  albus  articulorum  (S.  389) 
mit  dem  Haut-  und  Schleimhautwolf  darbieten,  ist  eine  überaus 
grosse,  und  es  verdient  gewiss  eine  besondere  Unter^"uchung,  ob 
man  nicht  berechtigt  wäre,  sie  geradezu  als  Lupus  articularis  dem 
Lupus  cutaneus  an  die  Seite  zu  stellen. 

Kommt  der  Hautwolf  in  isolirten  Anschwellungen  oder  in  grup- 
pirten,  serpiginösen  Formen  vor,  so  kann  es  manchmal  recht  schwer 
werden,  ihn  von  Syphiliden  zu  unterscheiden.  Auch  haben  viele 
Aerzte  diese  Unterscheidung  beinahe  aufgegeben.  Seit  Alibert 
und  Biett  spricht  man  geradezu  von  einem  Lupus  syphiliticus 
(S.  407).  Allein  Niemand  hat  meines  Wissens  ausreichende  Merk- 
male angegeben,  wodurch  sich  diese  Varietät  von  dem  Lupus  idio- 
pathicus  unterscheidet,  ja  Blasius***)  erklärt  geradezu,  dass  nur 
die  anderen  Zufalle,  welche  gleichzeitig  im  Körper  vorkommen, 
entscheiden.  Gäbe  es  keine  anderen  Unterschiede  zwischen  ge- 
wöhnlichem und  syphilitischem  Lupus,  so  entstände  die  Frage, 
ob  nicht  jeder  Lupus  syphilitisch  ist.  Dies  haben  jedoch  selbst 
diejenigen  nicht  behauptet,  welche  viele  Fälle  von  Lupus  auf 
hereditäre  und  tardive  Syphilis  bezichen f).    Veielft)?  ^^^  o^*"® 


♦)  Präparat  No.  40  vom  Jahre  1864  Hier  findet  sich  eine  sehr  ausge- 
dehnte, harte,  schwielige  Narbe  von  der  Mitte  des  ZungenrQckens  bis  tief 
zu  der  Wurzel  herab,  neben  welcher  dicke,  knollige  Uöcker  bis  zu  Erbsen- 
gröstse  hervortreten.  Auf  einem  Durchschnitt  zeigt  sich  eine  sehnige,  bis 
in  das  Fleisch  der  Zunge  hineingreifende  Schwiele,  welche  jedoch  mikrosko- 
pisch überall  noch  voll  von  Granulationsheerden  steckt,  von  denen  ein  kleiner 
Theil  fettige  Metamorphosen  ein>:egangen  ist.  Die  Epiglottis  ist  im  höchsten 
Maasse  verdickt,  hart  und  ihre  Ränder  wulstig;  von  da  schreitet  eine  knotige 
Härte  bis  in  die  Trachea  herab  und  an  den  Proc.  vocales  der  Giessbecken- 
knorpel  liegeu  tiefe  ülceratioiien,  welche  von  harten  papillären  Auswüchsen 
umgeben  sind. 

••)  Pohl  a.a.O.  S.  213. 

***)  Blasius.   Art  Lupus  in  Rust's  Theoret.  prakt  Handbuch  der  Chi- 
rurgie.  Berlin  u.  Wien.   1834.  Bd.  XI.  S.  405. 

t)  Man  sehe  eine  Zusammenstellung  bei  v.  Rosen,  Behrend's  Syphili- 
dologie.  1860.  Nene  Reihe.  Bd.  Hl.  S.  47. 

tt)  Veiel  a.a.O.  S.  104. 
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klaren  Grund  den  Lupus  für  eine  von  den  Eltern  vererbte  Krank- 
heit hält,  konnte  doch  nur  11  mal  unter  57  Fällen  Syphilis  (und 
linal  Lupus)  des  Vaters  nachweisen.  Noch  schlechter  steht  es 
mit  der  acquirirten  Syphilis.  Das  blosse  Vorkommen  des  Haut- 
wolfes bei  einem  Individuum,  das  irgend  einmal  syphilitisch  war, 
kann  natürlich  nicht  in  Betracht  kommen;  vielmehr  wären  nur 
solche  Fälle  beweiskräftig,  wo  der  Lupus  neben  einer  gewissen 
Zahl  von  constitutionellen  Zufällen  der  Lues  als  ein  gleichberech- 
tigter auftritt.  Wäre  dies  nachzuweisen,  so  müsste  man  freilich 
einen  Lupus  syphiliticus  aus  der  Gesammtmasse  der  Lupi  aas- 
sondern, wie  man  eine  Exostosis  syphilitica  aus  der  Gesammt- 
masse der  Exostosen  aussondert.  Nun  kommen  freilich  Syjphili- 
den  vor,  welche  dem  Lupus  nach  Sitz  und  Erscheinung  sehr 
ähnlich  sind.  Boeck*)  hat  eine  solche  Abbildung  von  zer- 
streuter, knotiger  Syphilis  des  Gesichtes  geliefert,  und  was  die 
serpiginösen  Syphiliden  betrifft,  welche  die  einen  Lupus,  die  an- 
deren Radesyge  nennen,  so  zeigen  sie  sich  oft  genug,  und  zwar 
an  allen  möglichen  Theilen  des  Körpers,  sowohl  an  Gesicht  und 
Extremitäten,  als  am  Stamm  in  lupusähnlichen  Formen.  Es  er- 
klärt sich  daraus  eine  gewisse  Unsicherheit  auch  der  ruhigsten 
Beobachter.  Nichtsdestoweniger  scheint  mir  für  den  eigentlichen 
Lupus  eine  sichere  Beweisführung  bis  jetzt  nicht  geliefert  zu  sein. 
In  keinem  der  Fälle  von  Lupus,  in  welchen  ich  eine  Autopsie 
zu  machen  Gelegenheit  hatte,  habe  ich  andere  bekannte  syphili- 
tische Erkrankungen  innerer  Organe  gefunden,  und  auch  von  an- 
deren Beobachtern  ist  meines  Wissens  nichts  der  Art  festgestellt 
Der  überaus  langsame,  meist  über  viele  Jahre  fortgesetzte  Ver- 
lauf des  Lupus,  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  beschränkte 
Sitz  desselben,  die  vollständige  Schmerzlosigkeit,  die  geringe  Be- 
theiligung der  Gesammternährung,  der  Mangel  aller  kachektischen 
Symptome,  das  Fehlen  aller  specifischen  Erkrankungen  der  Lymph- 
drüsen, der  Mangel  einer  Generalisation ,  endlich  die  geringe 
Grösse  der  Knoten,  ihre  relativ  längere  Dauer  und  ihr  Nicht- 
eintreten in  die  käsige,  den  Gummigewächsen  eigene  Metamor- 
phose sprechen  entschieden  gegen  die  Identität**).    Dazu  kommt, 


*)  \V.  Boeck  og  Danielssen.    Sämling  of  lagttagelser  om  Hadeos 
Sygdoinme.   Christ.  1855.  lieft  1.  Taf  III. 

••)  Zeissl  a.  a.  .0.  S.  180.     Au  spitz  (a.  a.  0.  S.  240)  bat  neuerüch4t 
auch  noch  die  Nicbtimpfbarkeit  des  Lupus  uacbgewiesen. 
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dass  selbst  die  Verth eidiger  der  syphilitischen  Natur  vieler  Lupi 
die  Erfolglosigkeit  der  antisyphilitischen  Behandlung  zugestehen  *) 
und  auf  Äetzmittel  und  direete  Abtragung  der  krankhaften  Stellen 
hinweisen  Ich  kann  mich  daher  nur  Hebra**)  anschliessen, 
wenn  er  jede  Beziehung  zwischen  Lupus  und  Syphilis  acquisita 
ablehnt,  und  was  die  hereditäre  Lues  anbetrifft,  deren  Bedeutung 
fKr  die  Entstehung  des  Lupus  er  zulässt,  so  muss  ich  mindestens 
sagen,  dass  in  diesem  an  sich  so  dunklen  Gebiete  Vorsicht  dop- 
pelt nothwendig  ist.  Nach  dem  Zeugnisse  fast  aller  Beobachter 
ist  der  Lupus  allerdings  eine  überwiegende  Krankheit  des  jugend- 
lichen Lebensalters,  und  zwar  namentlich  des  weiblichen  Ge- 
schlechts, aber  niemand  hat  ihn  als  congenitales  Uebel  beobachtet. 
Er  müsste  also  ausschliesslich  der  Syphilis  tarda  (S.  482)  zu- 
gerechnet werden,  und  in  Beziehung  auf  diese  liegt  nicht  mehr 
Grund  zu  der  Annahme  vor,  dass  sie  Lupus  erzeuge,  als  zu  der, 
dass  sie  Skropheln  mache.  Ich  würde  daher  rathen,  auch  jene 
Fälle  von  knotigen,  gruppirten  oder  serpiginösen  Syphiliden,  welche 
am  Gesicht  oder  den  Extremitäten  vorkommen  und  in  ihrer  Er- 
scheinungsform dem  Hautwolf  ähnlich  sind,  davon  zu  trennen, 
und  den  letzteren  als  eine  allerdings  verwandte,  aber 
doch  selbständige  Krankheit  festzuhalten. 

Ich  füge  endlich  hinzu,  dass  auch  die  Aufstellung  des 
skrophulösen  Lupus  mir  eine  Willkürlichkeit  zu  sein  scheint. 
Bazin***)  ist  freilich  in  der  letzten  Zeit  wieder  auf  die  alte 
Doctrin  zurückgegangen,  dass  der  Lupus  überhaupt  skrophulös  sei. 
Er  bezeichnet  ihn  in  allen  seinen  Formen  als  maligne  Skrophulide, 
von  welcher  er  drei  ünterabtheilungen  (die  crustös  -  ulceröse,  die 
tuberkulöse  und  die  erythematöse)  unterscheidet.  Einen  Beweis 
für  diese  Auffassung  habe  ich  nicht  auffinden  können.  Gerade 
die  am  meisten  charakteristischen  Zeichen  der  Skrophulose,  die 
Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  in  bestimmter  Form  fehlen  beim 
Lopus  regelmässig,  und  hinwieder  in  den  am  meisten  ausge- 
sprochenen Fällen  der  Skrophulose  findet  sich  kein  Lupus.     Ich 


^)  Blasios  iu  Rust's  Chirurgie  a.  a.  0.  S.  407.  Vciel  a.  a.  0.  S.  105. 
Stromeyer.  Verletzungen  u.  chirurgische  Krankh.  des  Kopfes.  Freib.  i.  Br. 
18G4.  S.  169. 


**)  Bebra.    Allgem.  Wiener  Med.  Zeitung  a.  a.  0. 
♦♦*)  Bazin.   Revue  möd.  1857.  Juin.  p.  643,  719. 
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will  damit  nicht  behaupten,  dass  es  keine  bestimmte  Prädispositioa 
zum  Lupus  gebe;  im  Gegentheil  gestehe  ich  die  Wahrscheinlichkeit 
derselben  zu,  aber  gewiss  folgt  daraus  nicht,  das  die  Prädispositioo 
in  der  Skrophulose  oder  gar  einer  bestimmten  Dyskrasie  beruhe. 
Möglicherweise  handelt  es  sich  nur  um  eine  grosse  Vulnerabilität 
der  Haut,  möglicherweise  sogar  um  ganz  locale  Prädispositionen, 
aber  das  Alles  ist  völlig  unbekannt.  Therapeutisch  kann  ich  nur 
denen  zustimmen,  welche  das  Heil  für  die  Kranken  hauptsächlich 
in  einer  örtlichen  Behandlung  sehen.  Ich  habe  mit  dem 
grössten  Erfolge  tiefe  Aetzungen  mit  Kali  causticum  unternommen, 
und  nur  da  Recidive  eintreten  sehen,  wo  die  Aetzung  kranke 
Stellen  ha^te  stehen  lassen.  Den  Werth  einer  gleichzeitigen  in- 
nern  Behandlung  (Leberthran,  Jod,  Holztränke  u.dgl.)  will  ich 
damit  keineswegs  leugnen,  aber  ich  möchte  aus  der  Nützlichkeit 
derselben  in  einzelnen  Fällen  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  eine 
speci fische  Dyskrasie  zu  bekämpfen  ist  — 

Die  dritte  Art  von  Granulationsgeschwülsten  gehört  einer 
Krankheit  an,  welche  in  den  meisten  Ländern  gegenwärtig  ver- 
schwunden oder  doch  sehr  selten  geworden  ist,  nehmlich  dem  Aus- 
satze, der  Lepra  (Arabum)  oder  Elephantiasis  (Grae- 
corum).  Ich  habe  schon  früher  die  sehr  verworrene  Terminologie 
besprochen;  auch  habe  ich  die  Gründe  angegeben,  welche  mich 
bestimmen,  den  Namen  der  Lepra,  der  vom  13.  bis  zum  19.  Jahr- 
hundert ganz  allgemein  in  diesem  Sinne  gebraucht  wurde,  f2r 
den  Aussatz  festzuhalten  (Bd.  I.,  S.  296—299),  und  ich  habe 
hier  nur  noch  einige  Punkte  nachzutragen. 

Der  Ausdruck  Lepra  kommt  mehrfach  bei  Hippocrates*) 
vor^  freilich  ohne  genauere  Definition,  jedoch  stets  neben  Bezeich- 
nungen für  leichtere  Hautleiden,  wie  Liehen,  Psora,  Alphos, 
Leuce.  Der  Name  der  Elephantiasis  dagegen  findet  sich  nicht 
bei  Hippocrates,  wohl  aber  bei  einer  Reihe  späterer  Schrift- 
steller des  Alterthums  in  einem  Sinne,  der  keinen  Zweifel  darüber 
lässt,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit,  wenn  auch 
vielleicht    nicht   ausschliesslich,    gemeint    ist.     Allein   schon  bei 


*)  Hippocrates     Opera,  ed.  Kühn.   T.  I.  p.  233.  T.  II.  p.  400.  T.  III 
p.  724. 
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Galeuus*)  ist  sie  in  eine  gewisse  Verbindung  mit  der  Lepra 
gebracht,  als  ob  diese  eine  geringere  Form  oder  ein  Rückbildungs- 
zustand  der  Elephantiasis  sei.  Auch  Scribonius  Largus**), 
der  unter  Tiberius  und  Claudius  lebte,  stellt  Elephantiasis 
mit  Lepra  und  Psora  zusammen.  Dazu  kommt,  dass,  offenbar 
nach  alter  humoralpathologischer  Ueberlieferung ,  Galenus***) 
sowohl  die  Psora  und  Lepra,  als  auch  die  Elephantiasis  als  atra- 
biläre  Leiden  mit  dem  Krebs  zu  einer  Gruppe  bringt,  und  dass 
er  sie  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  Psora  und  Lepra  allein 
die  Haut,  der  Krebs  Venen  und  Fleisch,  die  Elephantiasis  aber 
den  ganzen  Körper  ergreife,  also  ein  Cancer  universalis  seif)* 
Wenn  nun  auch  die  besseren  Autoren,  wie  Celsus  und  Are- 
taeusft))  den  Namen  der  Elephantiasis  festhalten,  so  ist  doch 
wohl  kaum  zu  bezweifeln,  dass  schon  vor  den  Arabern  die  Be- 
zeichnung der  Lepra  einen  allgemeineren  Begriff  erhalten  hat. 
Erwägt  man  endlich,  dass  schon  in  der  griechischen  Uebersetzung 
des  Neuen  Testamentes  ff  f)  die  Aussätzigen  als  heTt^ol  aufgeführt 
werden  und  dass  auch  der  alttestamentliche  Aussatz  überall  als 
Lepra  übertragen  wurdest),  ^^  i^^  ^^  nicht  zu  verwundern,  wenn 
das  Mittelalter  mit  wenigen  Ausnahmen  diesen  Ausdruck  als  den 
generischen  annahm,  während  Elephantiasis  als  Bezeichnung  der 
Species  festgehalten  wurde. 

So  geschah  es,  dass  die  Araber'**!) 9  indem  sie  die  Lepra 
in  verschiedene  Unterabtheilungen  zerlegten,  eine  derselben  Ele- 
phantia  nannten.  Neben  derselben  unterschied  man^  ebenfalls 
nach  Thieranalogien,  noch  drei  andere  Hauptformen,  deren  Namen 
sämmtlich  in  das  griechische  Alterthum  zurückreichen,  nehmlich 


*)  Galenus.  De  optima  secta  empirica.  cap.  12.  (Pbilosopbus  quidam 
ex  elephantiasi  ad  lepram  devenit).  Gf.  De  simplicium  medicamentorum 
facultatibus.  Lib.  XI.  Garo  viperae.  —  lutroductio.  cap.  13. 

**)  Scribonius  LargUB.   Gompositiones  medicae.   Ed.  Rhodii.    Patavii. 
1655.  p.  131.  cap.  G.  art.  250. 

***)  Galen  OB.   De  tumoribus  praeter  naturam.  cap.  13,  14. 

t)  Galenus.    De  arte  curativa  ad  Glauconem.  Lib.  II.  cap.  10. 
ff)  Gelsus.    Medicina.  Lib.  III.  cap.  25.    Aretaeus.  De  causis  et  signis 
acut.  morb.   Lib.  II.  cap.  13. 
fff)  Evangel.  Lucae.  cap.  17.  vers.  12. 
♦f)  Belcher.    Dublin  Quart  Journ.    18G4.  May.  p.  284. 
**t)  ^^  ^^®  Gitate  aus  Haly  Abbas,  Avicenna  und  Janas  Damas- 
cenus  (Se^apion)  bei  Hensler.   Vom  abendländischen  Aussatze.   Hamb. 
1794.  Ezcerpta  p.  5,  sq. 
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die  Lepra  leonina,  alopecia  und  tyria  s.  theria*).  Iq  dieser  Weise 
ist  die  Lepra  von  Constantinus  Africanus  und  der  salerni- 
tanischen  Schule  **)  in  das  Abendland  übertragen  und  redlich 
von  Jahrhundert  zu  Jahrhundert  fortgepflanzt  worden,  bis  der 
Aussatz  an  den  meisten  Orten  verschwunden  war.  Gegenwärtig 
auf  die  älteste  Bezeichnung  zurückzukommen,  führt,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  zu  unaufhörlichen  Missverstandnissen.  Denn  selbst 
solche  Schriftsteller,  welche  sich  speciell  mit  diesem  Gegen- 
stande beschäftigten,  sind  in  die  grösste  Verwirrung  verfallen 
(Bd.  I.,  S.  298).  Für  die  deutsche  Literatur  ist  vielleicht  niemand 
in  dieser  Beziehung  so  gefährlich  geworden,  als  Rust***),  der 
gerade  das  elephantiastische  Fibrom  (Elephantiasis  Arabum)  als 
Elephantiasis  tuberosa  aufführt  und  dasselbe  mit  der  Lepra  ar- 
tuum  identificirt,  während  er  den  Aussatz  (Elephantiasis  Graeco- 
rum)  als  Elephantia  vulgaris  bezeichnet  und  zu  demselben  die 
monströsen  Anschwellungen  der  Brust,  des  Hodensackes  und  der 
Schamlippen  (Bd.  L,  S.  318,  328)  rechnet,  schliesslich  aber  beide 
Formen,  wenn  sie  ulcerös  werden,  unter  dem  Namen  des  Ulcus 
leprosum  zusammenfasse  Wenn  man  die  Krankheit  benennt,  wie 
sie  entweder  in  den  einzelnen  Ländern  oder  im  Mittelalter  über- 
all genannt  ist,  so  wird  man  über  die  Verwirrung  leicht  hinaus- 
kommen: im  Norden  Spedalskhed,  im  Süden  Lebbra,  Morbus 
S.  Lazari,  bei  uns  Aussatz,  in  Holland  Melaatscheid,  in  England 
Leprosy,  in  Surinam  Boasi,  in  Indien  Kuschta  u.  s.  w.  —  das  sind 
nicht  misszuverstehende  Ausdrücke. 

Gegenüber  der  Elephantiasis  Arabum  oder  der  Pachydermie, 
die  wir  früher  besprochen  haben  (Bd.  L,  S.  300),  handelt  es  sich 
hier  um  einen  Zustand,  der  mit  der  Bildung  von  wirklichen  Kno- 
ten oder  Knollen  auftritt :  Lepra  tuberosa  (Elephantiasis  tuber- 
culosa).     Diese  Knoten    sitzen    am  gewöhnlichsten   an  den  der 


*)  Der  Ausdruck  lautet  me':>ieD8  Tyria  und  wird  auf  eine  SchUngeoirt 
bezogen.  In  der  Tbat  findet  sich  in  dem  pseudogalenischeD  Buche  De  anv 
tomia  viTorum  ein  Serpens  tbirus.  Andererseits  schreibt  Robert as  (bei 
de  Renzi,  Collectio  salernit.  T.  II.  p.  493)  Tberiasis,  was  sich  dem  bei 
Galenus,  Celsus  u.  A.  vorkommenaen  Therioma  anscbliesst  und  lugleich 
eine  gewisse  Beziehung  zu  dem  von  Galen us  erwähnten  Ileiloiitte],  dem 
aus  Vipern  bereiteten  Theriak,  andeutet 

**)  Constantinus  Afric.  bei  Ilensler  a.  a.  0.  p.  23.  Rogerius, 
RolunduB  et  Glossulae  quatuor  magistrorura  bei  de  Reuxi.  T.ll- 
p.  492,  703,  704. 

')  J.  N.  Rust.   llelkologie.   Berlin.  1842.  S.  358. 
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Luft  exponirten  Theilen  des  Körpers,  an  Gesicht  und  Händen, 
nächstdem  an  den  Füssen,  können  aber  auch  an  fast  allen  ande- 
ren Punkten  der  Körperoberfläche  auftreten. 

Freilich  hat  man  ausser  dieser  eigentlichen  Knotenform  schon 
im  Mittelalter*)  Formen  gekannt,  die  das  Volk  in  Island  Lima- 
fallssyki  nennt**)  und  die  man  neuerlich  unter  dem  Namen  der 
Elephantiasis  glabra***),  laevis  oder  anaestheticaf)  zu- 
sammengefasst  hat,  weil  auch  bei  glatter  Haut  Störungen  der 
Sensibilität,  oft  sehr  umfangreiche  Anaesthesien  vorkotnmen. 
Ganze  Theile  des  Körpers  können  empfindungslos  werden,  so  dass 
die  grössten  Insultationen,  wie  Verbrennungen,  stattfinden,  ohne 
dass  die  Personen  etwas  davon  merken.  Es  kommt  vor,  dass 
Jemand  sich  an  den  Ofen  stellt,  die  Hände  ansengt  und  nichts 
davon  merkt,  bevor  er  es  riecht. 

An  diese  Form  schliesst  sich  eine  Reihe  von  Veränderungen, 
welche  zunächst  durch  fleckige  Verfärbungen  der  Haut  charakteri- 
sirt  sind  und  welche  man  daher  mehrfach  als  Lepra  maculosa 
bezeichnet  hat.  Sie  tragen  in  der  mittelalterlichen  Medicin  und 
noch  jetzt  bei  den  romanisch  sprechenden  Völkern  America's  den 
Namen  der  Morphaea,  dessen  eigentliche  Herkunft  unbekannt 
ist  ff).     Schon   in    den  Uebersetzungen   der   Araber  erscheinen 


*)  Die  erste  genauere  Nachricht  finde  ich  in  den  Glossulae  quataor 
magistrorum  (de  Renzi,  T.  II.  p.  704):  Contingit,  quia  qnando  digiti 
minores  manunm  et  pedum  et  alii  sibi  proximiores,  qui  apud  medicos 
medici  appellantur,  patiuntur  frigus  et  dormitationem  et  quasi  qaamdam 
sensns  privationem;  et  ista  et  alia  aeeidentia  quandoque  occupant  illam 
partem  cutis,  que  est  inter  digitos  predictos  et  bracbium,  et  aliquando  se 
extendant  usque  ad  cubitum  et  quandoque  usque  ad  brachium;  et  hoc 
slmiliter  in  parte  inferior!  contingit,  quoniam  predicta  dormitatio  sive  insen- 
sibilitas  aliquando  per  extremitates  tybiarum  et  coxarum  ad  substantiam 
mediante  geniculo  se  extendit;  et  hoc  signum  nunquam  fallit.  Uebrigens 
hat  Schilling  (De  lepra  commentationes  rec.  Hahn.  Lugd.  Bat.  1778. 
p.  124)  zu  beweisen  gesucht,  dass  schon  in  den  mosaischen  Vorschriften  die 
KeoDtniss  der  Anästhesie  enthalten  und  dass  das  hebräische  Wort  21araat 
(Tsorat)  gerade  auf  diese  Eigenschaft  zu  beziehen  sei. 

**)  F.  A.  Schleissner.   Forsög  til  en  nosographie  af  Island.    Kjöbenh. 
1849.  p.l7. 

***)  F.  G.  Albrecht.  De  diagnosi  esthonicae  leprae  cutaneae.  Diss.  inang. 
Dorpat.  1825.  p.  39.  C.  lleiberg.  Norsk  Magazin  for  Lägevidensl^aben. 
Bd.  IV.  p.  148.  W.  Boeck.  Om  den  spedalske  sygdom,  Elephantiasis  Grae- 
corom.    Christ  1842.  p.  6,  94. 

f)  Robinson.    Med.  chir.  Transact.   1819.  Vol.  X.  p.  30. 
tt)  Hensler  (a.  a.  0.  S.  42,  Anra.)  findet  das  Wort  zuerst  in  einer  üeber- 
setzang  des  Haly  Abbas  aus  dem  12.  Jahrhundert.    Ich  treffe  es  in  dem 
falschen  galenischen  Bache  De  dynamidiis  (Galeno  ascripti  libri.  Ed.  Proben. 
Basil.  p.  25,  30)  und  in  dem  Liber  secretorum  (ibid.  p.  102  vers.). 

Virchow.     GMchwfiltte.  3.  32 
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zwei  Hauptvarietäten,  die  weisse  und  die  schwarze.  Eine  genaue 
Definition  findet  sich  nirgends,  und  es  erklärt  sich  daraus  die 
grosse  Verwirrung  der  einzelnen  Autoren,  da  manche  den  Alphos 
und  die  Leuce  der  Griechen,  den  Baras  oder  Albaras  der  Semiten 
ebenfalls  zur  Bezeichnung  verwandter  Formen  gebrauchten.  Für 
uns  ist  es  von  besonderem  Interesse,  dass  nach  dem  Zeugniss 
des  alten  Meister  S  c  h  i  e  1  h  a  n  s  *)  die  Morphaea  im  Deutschen 
Miselsucht**)  hiess,  wie  der  Aussatz  des  armen  Heinrich  in 
dem  berühmten  Gedichte  Hartmann's  ^on  der  Aue  und  der 
des  Engelhard  in  dem  Gedichte  Konrad's  von  Würzburg***) 
genannt  ist. 

Vielfach  hat  man  mit  der  Lepra  maculosa  eine  weitere  Form, 
die  Lepra  squamosa  s.  crustosa  verbunden.  In  diesem 
Punkte  herrscht  bis  in  die  neuere  Zeit  eine  unlösbare  Verwir- 
rung. Seit  den  grossen  englischen  Dermatologen  hat  man  viel- 
fach als  eigentliche  Lepra  Graecorumf)  ein  squamöses  Ei^an- 
them  bezeichnet,  welches  mit  dem  Aussatz  gar  nichts  zn  thuo 
hat  (Bd.  L,  S.  296)  und  welches  also  hier  ganz  ausser  Betracht 
bleiben  kann.  Allein  gewisse  Formen  von  Morphaeen,  die  dem 
Aussatze  angehören,  zeigen  gleichfalls  eine  leichte  Abschuppung 
der  befallenen  Theile,  so  dass  eine  gewisse  Vorsicht  im  Urtheilen 
nöthig  ist.  Endlich  haben  Danielssen  und  Bocckft)  nach- 
gewiesen, dass  sehr  oft  mit  dem  wahren  Aussatz  eine  eigenthüm- 
liehe  Form  der  Krätze  (Scabies  crustosa)  complicirt  ist,  eine  Form, 
von  der  sich  nachher  ergeben  hat,  dass  sie  auch  ohne  Aussati 
in  gleicher  Weise  vorkommt.  Man  wird  daher  am  besten  thun, 
aus  der  Lehre  vom  Aussatz  sowohl  die  Lepra  squamosa,  als  die 
Lepra  crustosa  fern  zu  halten. 

Endlich  spricht  man  noch  von  einer  Elephantiasis  ma* 
tilans  oder  articulorum  (Joint  evil  Town),  welche  sich  da- 
durch auszeichnet,  dass  ganze  Theile  zerstört,  und  namentlich  die 


♦)  Hans  von  Gersdorf.  Feldbucb  der  VTundartznoy.  1.026.  S.XCllTfw. 
**)  Narh  ziemlicli  woitlfiufigen  Untersuchungen,  die  ich  darfiber  angestellt 
habe,  Bcheint  diejenige  Ableitung  die  richtige  zu  sein,  welche  das  Wort  too 
MiRellus  (Diminut.  von  Miser)  herstammen  läAst. 

***)  Man  sehe  die  Stellen  in  meinem  Archiv  Bd.  XYIII.  S.  291  n.  Bd.  X.X. 
S.  1%. 

t)  Keusch  (Ilufeland's  Journ.  der  praktischen  Heilkande.  1810.  JuoL 
S.  I)  beschreibt  einen  solchen  Fall  unter  dem  Namen  des  «griecbiiichen  oder 
Bchuppigten  Aossatzes.** 

tt)  Danielssen  et  Boeck.    Traite  de  la  sped.   p.  232.  PI.  XXI.  XXIY. 
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Glieder  in  den  Gelenken  gleichsam  abgesetzt  werden.  Hier  ban- 
delt es  sich  um  Zustände,  welche  den  sogenannten  neuroparaly- 
tischen  Entzündungen  parallel  stehen.  Es  sind  Entzündungen  in 
anästhetischen  Theilen,  die  oft  mit  grosser  Schnelligkeit  vorwärts 
gehen  und  bis  zur  äussersten  Verstümmlung  schreiten.  Denn 
zuweilen  verlieren  die  Leute  Hände,  Füsse,  Nase,  Augen,  ja  fast 
alle  Prominenzen  des  Körpers,  so  dass  gcwissermaassen  nur  Kopf, 
Rumpf  und  rohe  Stümpfe  von  den  Extremitäten  übrig  bleiben*). 
Wie  schwer  der  Verlauf  dieser  Zustände  ist,  das  lässt  sich 
daraus  entnehmen,  dass  man  während  des  ganzen  Mittelalters 
keine  schlimmere  und  mehr  gefürchtete  Krankheit  zu  schildern 
wusste  als  diese,  dass  sie  gleichsam  als  der  Typus  aller  Krank- 
heit erschien,  und  daher  auch  als  die  Krankheit  schlechtweg  oder 
als  die  grosse  Krankheit  bezeichnet  wurde.  Davon  stammt  die 
Bezeichnung  der  Aussätzigen  als  Grands  malades  in  Frankreich 
und  *  Belgien  **),  als  Melatcn,  Melatschen  oder  Malzige  im  Rhein- 
Gebiet,  sowie  andererseits  die  des  Aussatzes  als  Grande  ma- 
ladie***)  oder  im  Deutschen  kurzweg  Maltzeif),  im  Holländi- 
schen Melaatscheid.  Auch  das  chinesische  Tay-ko  oder  Hong'tai 
bedeutet  nach  ten  Rbyneff)  ^^^  grosse  Krankheit.  Es  ist  daher 
leicht  begreiflich,  dass  sie  so  sehr  auch  in  den  religiösen  Vorstel- 
lungen der  früheren  Zeit  sich  als  die  concretc  Form  der  Strafe  Gottes 
darstellte,  dass  sie  überall  mit  einer  gewissen  heiligen  Scheu  be- 
trachtet worden  ist.  Wie  noch  heute  in  den  fremden  Welttheilen, 
in  China,  in  Südamerica,  so  trieb  man  die  Unglücklichen  aus  der 
menschlichen  Gesellschaft  fff),  sei  es  in  die  Wildniss,  sei  es  in 


•)  Aretaeus  l.  c.  Ed.  Kühn  p.  182.  Interdum  ante  hominem  membra 
Bua  emoriuntur  atque  excidunt,  nasus,  digiti,  pcdes,  pudenda  manusquc 
integrae;  neque  enim  pestis  isla  aegrotantem  vita  doloribusque  vehemcutid- 
simts  ante  liberat,  quam  hominem  membratim  discerpserit;  sed  instar  cle« 
pbantis  longaeva  est. 

♦•)  L.  Torfs.  Fastcs  des  calamit^  publiques  survenues  dans  les  Pays- 
Bas  et  parttculierement  ep  Belgique  depuis  les  temps  les  plus  recnles  jusqu'a 
noB  jonrs.    Paris  et  Tournai.  1859.  p.  24—26. 

•^)  Amis  et  Amiles,  aus  Jourdain  de  Blaivies.   Zwei  altfranzösiscbe 
Ileldeiigedichte   des   karolingischcn  Sagenkreises.     Nach   der  Pariser  ITand- 
»chrift,  herausg.  von  ilofmann.   Erlang.  1852.  vers.  2113:  grant  raalaige. 
t)  Hans  von  Gersdorf  a.  a.  0.  Bl.  LXXXIl  vers.   Schopff  a.  a.  0. 
tt)  Willem  ten  Rhjne.    Verhandelinge  van  de  Asiatische  Melaatsheid. 
Amslerd.  1687.  Bl.  20.  ... 

ttt)  Aretaeus  I.  c  p.  183.    Multi  in  moiites  ac  deserta  viros  amicissimos 
exposoere.     Galen us.   De  optima  secta  empirica.  cap.  12. 
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besondere  Hütten  oder  Anstalten  (Leproserien,  Aussatzhäuser). 
Daher  stammt  der  Name  Aussatz*),  nicht  von  der  Eruption  der 
Krankheit,  sondern  von  der  „Separatio  leprosorum." 

Der  Umstand,  dass  gerade  auf  dem  Continent  von  Europi 
der  Rückgang  der  leprösen  Erkrankungen  in  ziemlich  dieselbe 
Zeit  fiel,  in  welche  die  Entstehung  und  erste  Verbreitung  der 
Syphilis  gewöhnlich  verlegt  wird,  auf  das  Ende  des  15.  und  den 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts,  hat  vielfach  auf  die  Vermuthung 
geführt,  dass  die  Syphilis  aus  der  Lepra  in  irgend  einer  Weise 
hervorgegangen  sei,  dass  die  Syphilis,  wie  man  gesagt  hat,  eine 
entartete  Lepra,  oder  eine  Tochter  der  Lepra,  oder  eine  neue 
Erscheinung  der  Lepra  sei**).  Diese  Ansicht,  welche  gerade  in 
den  ersten  Zeiten  der  Syphilis  aufgestellt  zu  sein  scheint,  ist 
doch  von  allen  bedeutenden  Aerzten  jener  Periode  zurückgewiesen 
worden,  insbesondere  von  Leonicenus  ***).  Ja,  die  Ueberzen- 
gung  aller  Zeitgenossen  war  so  sehr  gegen  dieselbe,  dass,*  wie 
Astrucf^  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  die  Aussätzigen  sich 
gegen  die  Aufnahme  der  Syphilitischen  (Blattemkranken)  in  ihre 
Siechhäuser  wehrten  und  man  eigene  Spitäler  ( Blattemhäuser, 
Hiobsspitäler)  für  die  letzteren  einrichten  musste.  Erst  in  dem 
Maasse,  als  der  Aussatz  den  meisten  Aerzten  unbekannt  wurde, 
führte  theils  die  Speculation,  theils  die  Beobachtung  gewisser 
endemischer  Syphilide,  wie  des  sogenannten  holsteinischen  Aus- 
satzes tt)  >  wieder  auf  die  ältere  Vermuthung  zurück.  Nun  mag 
man  immerhin  zugestehen,  dass  zuweilen  diagnostische  Irrthümer 
vorgekommen  seien ;  es  ist  sogar  sicher,  dass  manchmal  Syphihs 
für  Aussatz  und  umgekehrt  angesehen  worden  ist  und  noch  jetzt 


*)  Derselbe  findet  sich  schon  iu  dem  Yocabularius  s.  Galli  aos  den 
7.  Jahrhundert  als  uzseazeo  (Wackernagel,  altdeutsches  Lesebuch.  BisfL 
1847.  S.  29).  Sehr  charakteristisch  ist  daher  in  der  deutschen  Uebersettoo^ 
des  Thierbuches  von  Albertus  Magnus  durch  Walther  Ryff  (Frank- 
furt a.  M.  1545  )  Aussätzig  und  Feldsiech  als  identisch  gebraucht. 

*^)  Seb.  Aquilinianus.  De  morbo  gallico  cap.  I.  (Aphrodisiacus  T. I. 
p.  2.)  Paracelsus.  Chirurgische  BQcher  und  Schriften,  herausg.  dorrh 
Iluser.  Strassb.  1618.  S.  132,  135,  183.  F.  A.  Simon  in  meinem  llaad- 
buche  der  Spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  II.  S.  425,  429. 

***)  Nie.  Leonicenus.  De  epidemia,  quam  Itali  morbum  gallicom,  GalU 
▼ero  neapolitanum  vocant,  Libellus  (Aphrodisiacus  p.  17).  VgL  Fracasto- 
rius  (ibid.  p.  203),  Matthiolus  (ibia.  p.247),  Brasavolus  (ibid.  p.666], 
Gataneus  (ibid.  p.  141). 

t)  Astruc.  De  morbis  venereis.  T.  I.  p.  10, 118.  VgL  J.  Y.  Simpsos. 
Antiquarian  notices  of  svphilis  in  Scotland.   Edinb.  1862.  p.  21. 

tt)  Spiering.   Uufelaud's  Jouru.  1821.  Bd.Lin.  S.  87. 
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zuweilea  angesehen  wird.  Pruner*)  berichtet,  dass  er  in  den 
Lepra-Quartieren  in  Cypern,  Jerusalem  und  Damascus  neben  den 
Aussätzigen  auch  Syphilitische,  die  man  dahin  verbannt  hatte, 
gesehen  habe,  und  so  kommen  noch  heut  zu  Tage  an  vielen 
Orten  der  Erde  die  beiden  Zustande  neben  einander  vor:  man 
findet  die  Syphilis  in  allen  ihren  Formen  und  auch  den  Aussatz 
in  allen  seinen  Formen,  ohne  dass  sie  in  einander  übergehen 
oder  auf  einander  einwirken  oder  sich  moditiciren.  Ja,  in  dem- 
selben Individuum  können  Aussatz  und  Syphilis  auf  einander 
folgen  oder  zusammen  bestehen**).  Unter  solchen  Verhältnissen 
liegt  die  Frage,  ob  nicht  die  Lepra  aus  der  Syphilis  hervor^ 
gegangen  sei***),  ebenso  nahe,  als  die  umgekehrte.  Hält  man 
sich  nur  an  die  Literatur,  so  kann  man  in  der  Geschichte  der 
endemischen  Krankheiten  Beispiele  genug  dafür  vorfinden,  dass 
aus  Syphilis  hervorgegangene  Krankheiten  für  leprös  gehalten 
worden  sind,  aber  die  genauere  Beobachtung  hat  immer  mehr 
dahin  geführt,  überall  die  leprösen  und  die  syphilitischen  Endemien 
zu  trennen,  und  man  darf  wohl  siigen,  dass  in  dem  Haasse,  als 
die  Geschichte  der  constitutionellen  Syphilis  sich  aufgeklärt  hat, 
auch  die  Ueberzeugung  befestigt  worden  ist,  dass  die  Syphilis 
von  dem  Aussatze  ganz  und  gar  verschieden  sei,  wenngleich  sie 
demselben  näher  steht,  als  irgend  eine  andere  Affektion.  Nur 
in  Beziehung  auf  den'Localprozess  lässt  sich  eine  fast  noch  grössere 
Analogie  aufstellen;  das  ist  die  mit  dem  Lupus  (S.  483).  Allein 
der  Mangel  allgemeiner  constitutioneller  Symptome  beim  Lupus 
hat  von  einer  Identificirung  demselben  mit  dem  Aussatz  stets  ab- 
gehalten t). 

In  Europa  ist  der  Aussatz  heut  tu  Tage  selten  geworden. 
In  einzelnen  Theilen  ^on  Schweden,  in  Finnland  und  in  den 
Ostseeprovinzen  Russlands,  namentlich  aber  in  grossen  Districten 
Norwegens  kommt  er  noch  jetzt  in  einer  Verbreitung  vor,  welche 
zum  Theil  über  das  hinausgeht,  was  durchschnittlich  im  Mittelalter 


*)  Pruoer.   Die  Krankheiten  des  Orients.   Erlang.  1847.  S.  172. 
**)  D.  C.  Danielsse n.  Sypbilisationen  anvendtmod  syphilis  ogspedalsk- 
hed.   Bergen.  1858.  Bl.  24. 

***)  Griesinger.   Mein  Archiv.  Bd.  Y.  S.  260.    Macnamara.   Ebendas. 
Bd.  XXII.  S.  320. 

t)  C.  II.  Fnchs  Diss.  acad.  de  Icpra  Arabum  in  maris  mediterrane! 
littore  septentrioniali  observata.  Wirceb.  1831.  p.  34.  Ciirl  Wolff*  Hein 
Archiv.  Bd.  XXYI.  S.  77. 
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bestanden  hat.  In  Norwegen  allein  zählte  man  auf  eine  Gesammt- 
bevölkerung  von  noch  nicht  2  Millionen  am  Schlusii^e  des  Jahres 
1862  nicht  weniger  als  2119  Aussätzige,  und  diese  fanden  ^^ieh 
fast  sämmtlich  unter  der  an  sich  sehr  dünnen  Bevölkerung  der 
Westprovinzen*).  Nach  der  Zählung  von  1856  fand  sich  im 
Nord -Bergenhus- Amt  je  1  Aussätziger  auf  113,  ja  in  einzelnen 
Kirchspielen  1  auf  71  bis  47  Einwohner**).  Ausserdem  giebt  es 
freilich  einzelne  Gegenden  und  Orte  am  Schwarzen  und  Mittel- 
Meer,  in  Südrussland,  Griechenland,  Italien,  Spanien,  Syrien  und 
Aegypten,  auch  in  Portugal,  wo  der  Aussatz  noch  vorkommt 
Hauptsächlich  aber  findet  er  sich  in  ferneren  Gegenden,  nament- 
lich in  Mittel-  und  Südamerika,  Südafrika,  Südasien,  wo  er  ins- 
besondere auf  den  Antillen,  in  Brasilien,  am  Gap,  auf  den  Sunda- 
Inseln,  in  Indien,  China  und  Japan  die  weiteste  Verbreitung  hat 
In  einzelnen  Gegenden  von  China  giebt  es  neben  den  grossen 
Städten  ganze  Dörfer,  die  für  den  Aufenthalt  solcher  armen 
Personen  bestimmt  sind***).  Bei  uns  kommt  es,  abgesehen  von 
den  aus  anderen  Welttheilen  eingeschleppten  Fällen,  gelegentlich 
vor,  dass  Beispiele  der  Krankheit  noch  hier  und  da  auftauchen, 
ohne  dass  man  Beziehungen  der  Kranken  zu  den  noch  jetzt 
endemischen  Localitäten  auflinden  könntet),  ^^^  ^'i^^  ^^^  ^^t 
was  in  der  neueren  Zeit  so  sehr  in  den  Vordergrund  gedrängt 
worden  ist,  erbliche  Uebertragung  nachzuweisen  vermag  ff)- 


•)  Norges  offioicilc  Statistik,  udgeven  i  Aaret  1863.  C.  No.  5.  Tab.  XIII. 

♦•)  Bidenkap.    Norsk   Magazin  for  LägcvidenskabcD.    1860.    Bd.  XiV. 
Bl.  53t>   ö4o. 
••♦)  Fricdcl.    Mein  Archiv.   Bd  XXII.  S.  329,  331. 

t)  In  unserer  Sammlun«^  findet  sich  unter  No.  847  ein  «cheinbar  ampa* 
tirter  Arm,  der  alle  Erscheinungen  der  Lepra  mutilans  darbietet  und  voo 
dem  llr.  Prof.  Busch  sich  zu  erinnern  glaubt,  dass  er  einer  eiogcboreneo 
Person  abgesetzt  worden  ist.  Auch  in  Würzburg  lobte  ein  Mann,  den  ich 
öfters  gesehen  habe  und  dessen  Gesicht  das  Aussehen  der  Lepra  leonini 
zeigte;  seine  scheue  ZuiQckgozogenheit  gestattete  es  nicht,  nähere  Unter- 
suchungen  anzustellen. 

tt)  Alefeld.  Diss.  inaug.  med.  Leprao  bist,  succinctam  et  binas  lepro- 
sorum  n?ipor  obsorvatonim  historias  complexa.  Giess.  1800.  p.  30.  Fr.  Jahn. 
Neues  Journal  der  praktischen  Arznejkande  und  Wundarzneykunat  von  Hofe- 
land.  1802.  Bd.  VIL  S.  23.  Taf.  Romberg  u.  Hcnoch.  Klinische  Ergeb- 
nisse. Berlin.  1840.  S.  195.  Taf.  (Derselbe  Fall  bei  Becker.  De  leprm  Arabon 
tubtTculosa.  Diss.  inaug.  Marburg.  1843.)  W.Busch  Annalen  aar  Cbarite. 
IH.ib.  Jahrg.  Vlll.  Heft  2.  S.  9.  Taf.  L  Fig.  4  -  5,  K.  Wilson.  Behr«o4*t 
Svphilidologie.  Neue  Reihe  B  I.  I.  S.  1U3.  Gull.  Guy*»  Ilosp.  Rep.  1859. 
Ser.  in.  Vol.  V.  p.  151.    Priestley.    Med.  Times  and  Gas.  18t>0.  Jmo   p.  76. 
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Die  genauere,  ich  möclite  sagen,  die  naturwissenschaftliche 
Kenntniss  des  Aussatzes  datirt  eigentlich  erst  von  dem  berfihmten 
Werke  von  Danielssen  und  Boeck*)  über  die  norwegische 
Spedalskhed,  welches  in  einer  prächtigen  Ikonographie  anschau- 
liche Bilder  der  haupt^sächlichsten  Veränderungen  geliefert  hat. 
Was  wir  von  Abbildungen  aus  früherer  Zeit**)  besitzen,  hat  ein 
sehr  untergeordnetes  Interesse.  Von  Wichtigkeit  ist  nur  ein  Bild 
der  heiligen  Elisabeth,  welches  der  jüngere  Holbein  1516  in 
Augsburg  gemalt  hat  und  welches  ich  vor  mehreren  Jahren  in 
der  Pinakothek  zu  München  auffand***);  es  zeigt  uns  den  Aus- 
satz, wie  er  in  Deutsehland  neben  der  epidemischen  Syphilis 
bestand.  In  neuerer  Zeit  hat  sich  mit  dem  wieder  erwachten 
Interesse  auch  die  Zahl  der  Abbildungen  aus  verschiedenen 
Ländern  vermehrt  f),  und  die  Frage  von  der  Identität  des  Aus- 
satzes in  den  zum  Theil  weit  auseinander  gelegenen  Gegenden 
ist  so  auf  eine  ungleich  mehr  zuverlässige  Weise  entschieden, 
als  es  durch  blosse  Beschreibungen  möglich  geworden  wäre. 

Was  die  Aetiologie  des  Aussatzes  angeht,  so  ist  ein  Punkt 
derselben  schon  seit  langer  Zeit  festgestellt.  Das  ist  die  erbliche 
Fortpflanzung  der  Krankheitft))  oder  genauer  gesagt,  der  Prä- 
disposition dazu,  denn  die  Krankheit  kommt  fast  nie  conge- 
nital vor,  sondern  sie  entwickelt  sich  erst  im  Laufe  der  Jahre. 
Diese  Prädisposition  kann  an  jeder  der  bekannten  Localitäten  auf 
das  Bestimmteste   durch  zahlreiche  Thatsachen  erwiesen  werden. 


*)  D.  C.  Danielssen  et  W.  Boeck.  Traite  de  la  Spedalskhcd  ou  Ele- 
phautiasis  des  Crecs.  Paris.  1848.  Atlas.  Dazu  kommt  die  3.  Lieferung  der 
Sämling  af  lagttagelser  om  Ilndens  Sygdomme,  Christ.  1862.  derselben 
Autoren,  in  wclctier  Danielssen  eine  monographische  Darstellung  der 
anästheti^choa  Form  geliefert  hat. 

♦*)  In  dem  Feldbuch  der  Wundarzney  von  Hans  von  Gorsdorf  (Strassb. 
1.^26.  8.  LXXVllI.)  findet  sich  ein  Holzschnitt,  der  den  aussätzigen  Hiob  dar- 
btellen  soll;  weiter  (S.  XC  vers.)  ein  anderer,  welcher  die  ..Bcsehung  der 
Aussätzigen"  wiedergiebt  und  der  ähnlich  ist  dem  grossen  Ilolzschnitt  in 
der  Fhysica  S.  liildegardis.  Argeutor.  1533. 

•♦*)   Virchow    und  von  llcssling.     Mein   Archiv.    Bd.  XXII.   S.  190. 
Bd.  XXIII.  S.  194. 

t)  Bergsou.  Annalen  der  Charite.  1853.  Jahrg.  IV.  S.  1.  Taf.  I.— II. 
(KriramVhe  Krankheit).  Carl  Wolff.  Mein  Archiv.  Bd.  XXVI.  S.  44. 
Taf  I.-III.  (Madeira).  Oldekop  Ebendas.  S.  lOö.  Taf.  V.— VI.  (Astrachan). 
II.  V.  Carter.  Transact.  of  the  med.  and  phys.  societj  of  Bombay.  1862. 
New  Ser.  No.  VIII.  p.  1.  PI.  I.  (Ostindien).  Von  älteren  ist  noch  zu  erwähnen 
dad  Titelkupfer  in  Sehilling^s  Comm.  de  lepra  aus  Surinam. 

tt)  Haly  Abbas  bei  Hensler  a.  a.  0.  Exe.  p.  7.  T.  A.  Wise.  Com- 
meutary  on  the  Hindu  system  of  medicine.  Lond.  1860.  p.  259. 
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Sie  ist  so  augenfällig  und  die  Ueberzeugung  davon  war  von  jeher 
80  sicher,  dass  man  auf  die  ernstlichste  Weise  zu  allen  Mitteln 
griff,  um  die  Fortpflanzung  der  Aussätzigen  zu  verhindern.  Nicht 
bloß  erliess  man  Eheverbote*),  sondern  man  ging  den  Männern 
selbst  an  den  Leib  und  schnitt  ihnen  die  Hoden  ab**).  Auch  in 
Norwegen,  wo  durch  die  Untersuchungen  von  Danielssen  und 
Boeck  und  von  Conradi***)  die  grosse  Häutigkeit  erblicher 
Verhältnisse  dargelegt  war,  und  wo  die  zunehmende  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  die  öffentliche  Sorge  in  immer  schwererer 
Weise  in  Anspruch  nahm,  kam  man  in  der  neuesten  Zeit  zu 
ähnlichen  Gedanken  f).  Nachdem  sich  die  oberste  medicinische 
Behörde  und  ein  grosser  Theil  der  Bischöfe  für  Eheverbote  erklärt 
hatte,  wurde  dem  Storthing  1854  von  der  Regierung  ein  dahin- 
gehender Gesetzentwurf  vorgelegt,  und  nur  mit  einer  geringen 
Minorität  abgelehnt.  Die  lebhaften  Streitigkeiten,  welche  dadurch 
unter  den  norwegischen  Aerzten  angeregt  wurden,  und  die  starke 
Opposition,  welche  namentlich  Hjortft)  dagegen  erhob,  gaben 
die  Veranlassung  zu  neuen  und  ausgedehnteren  Nachforschungen. 
Auch  ich  erhielt  von  der  norwegischen  Regierung  die  Aufforde- 
rung, die  betroflbnen  Gegenden  zu  bereisen  und  die  Natur  der 
Krankheit  zu  untersuchen.  Ich  unternahm  diese  Reise  im  Sommer 
1859,  aber,  obwohl  ich  dabei  Gelegenheit  hatte,  hunderte  von 
Aussätzigen  zu  sehen,  und  obwohl  ich  über  die  Natur  des  Local- 
processes  vollständig  genügende  Thatsachen  sammeln  konnte,  so 
stellte  sich  doch  heraus,  dass  ein  Urtheil  über  die  ätiologische 
Frage  sich  im  besten  Falle  erst  dann  würde  geben  lassen,  wenn 
aus  den  verschiedenen  Lepra-Territorien  der  Erde  vergleichende 
Untersuchungeu  in  grösserem  Umfange  vorliegen  würden.  In  die- 
sem Sinne  erliess  ich  einen  Aufruf  zur  Erforschung  des  Aus- 
satzes fff),  der  in  der  That  recht  zahlreiche  Früchte  getragen  bat. 


*)  Paul.  Zacchias.  Quaestiones  med.  legales,  cnra  Horstii.  Venet. 
1737.  Lib  II.  Tit.  111.  ouaest.  B.  Lib.  111.  Tit  III.  quaest.  6.  n.  13.  Lib.  Yll. 
Tit.  3.  quaest.  5.  n.  1.     Kjerulf.    Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  36. 

**)  Rogerius  u.  Rolandus  bei  de  ReDzi.   T.  11.  p.  493,  704. 
***)  Danielssen  et  Boeck  I.  c.  p.  335.    A.  Conradi.    Norsk  Magaiin 
for  Lägevidenskaben.   1851.  Bd.  Y.  Bl.  560.    1857.  Bd.  XI.  Bl.  S09. 

t)  In  Portugal  war  dasselbe  der  Fall.  Vgl.  Kessler.  Meto  Archiv. 
Bd.  XXXU.  S.  258. 

ff)  Hjort  in  den  Forhandlinger  ved  de  skandinaviske  Nmtarforskere«. 
Christ  1857.  Bl.  401.    Norsk  Magazin.  1857.  Bd.  XI.  Bl.  450. 
ttt)  Virchow.  Archiv.  Bd.XVllI.  S.  161.  Deutsche  KUnt£  1860.  Na  17. 
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Aber  auch  noch  jetzt  reicht  das  vorliegende  Material  zur  Aburthei- 
lung  der  Ursachen  des  Aussatzes  nicht  aus. 

Was  freilich  die  Erblichkeit  angeht,  so  besteht  unter  allen 
Völkern  und  in  allen  Ländern  über  die  Häufigkeit  des  Vorkom- 
mens von  Aussatz  in  gewissen  Familien  Einstimmigkeit.  Gerade 
die  neuesten  Untersuchungen  von  Bidenkap*)  haben  für  Nor- 
wegen vorzügliches  Material  geliefert;  die  von  ihm  aufgestellten 
Geschlechtsregister  von  Aussatzfamilien  erweisen  das  Forterben  bis 
in  das  vierte  Glied.  Aber,  wie  schon  erwähnt,  es  erbt  nur  die 
Prädisposition,  nicht  die  Krankheit  selbst,  welche  Bidenkap**) 
nicht  früher  als  bei  zwei  zwei-  und  einem  dreijährigen  Kinde  sah, 
und  welche  oft  erst  mehrere  Decennien  später  auftritt.  Man  wird 
daher  niemals  umhin  können,  besondere  Gelegenheitsursachen  auf- 
zusuchen. Schon  früher  hat  man  den  Ortsveräuderungen  einen  wich- 
tigen Einfluss  auf  die  Abnahme  der  Krankheit  zugeschrieben  ***), 
und  wenn  es  wahr  ist,  was  man  sich  in  Norwegen  erzählt,  dass  unter 
den  nach  Amerika  ausgewanderten  Familien  der  Aussatz  erloschen 
sei,  so  würde  man  den  Gelegenheitsursachen  eine  sehr  hohe  Bedeu- 
tung zuschreiben  müssen.  Einen  einzelnen  Fall  von  einer  Familie, 
in  der  durch  eine  Uebersiedelung  aus  den  Tropen  nach  Frankreich 
der  Aussatz  definitiv  zum  Stillstand  kam,  berichtet  Guy on  f).  Die 
grosse  geschichtliche  Thatsache,  dass  der  Aussatz  früher  fast  überall 
herrschte,  jetzt  aber  in  dem  grössten  Theile  der  gebildeten  Nationen 
fast  spurlos  erloschen  ist,  lässt  sich  ohne  die  Annahme  besonderer 
Ursachen  der  Krankheit  nicht  deuten.  Auch  kommt  man  mit  der 
Erblichkeit  nicht  aus.  Die  Nachforschungen  von  Höegh  und 
Bidenkapff)  haben  übereinstimmend  ergeben,  dass  nur  bei  einem 
Viertel  der  norwegischen  Aussätzigen  in  der  gerade  aufsteigenden 
Linie  die  Krankheit  nachweisbar  ist,  und  van  Somerenfft) 
fand  in  Madras  unter  31  Aussatzfällen  sogar  nur  2  erbliche. 

In  früheren  Zeiten  nahm  man  neben  der  Erblichkeit  eine 
andere  und  noch  viel  wirkungsvollere  Ursache  an,  die  An- 
steckung.   Noch  heutigen  Tages  herrscht  diese  Ansicht  fast  in 


*)  Bidenkap  a.  a.  0.  Bl.  811. 
**)  Ebendaselbst  Bl.  813. 
♦•♦)  Danielssen  et  Boeck  1.  c.  p.  175. 
f)  Guyon.   Compt.  rend.  de  Tacad.  des  sciences.  T.  LIV.  p.  892. 
tt)  Bidenkap  a.a.O.  Bl.  812. 
ttt)  W.  J.  vanSomereu.    A  brief  historical  sketch  of  tbe  Madras  Leper 
Uospital.  p.  10. 


506  Zwanzigste  Vorlesung. 

allen  aussercuropäiscljen  Aussatz  -  Ländern ,  und  sie  wird  ^oo 
manchen  Aerztcn,  welche  die  Contagiosität  der  gegenwärtigen 
europäischen  Aussatzformen  leugnen,  wenigstens  für  eine  ältere 
Periode  zugelassen.  So  ist  man  zu  der  sonderbaren  Doctrin  ge- 
kommen, es  sei  der  Aussatz  ursprünglich  einmal  in  alle  die  ver- 
schiedenen Länder  hineingekommen  durch  Ansteckung  und  habe 
sich  seitdem  durch  Forterbung  erhalten.  Das  stimmt  genau  mit 
den  Traditionen  der  Laienschriftsteller,  welche  zu  erzählen  pflegen, 
dass  durch  die  Kreuzzüge  der  Aussatz  vom  Morgenlande  importirt 
und  von  Ort  zu  Ort  fortgetragen  sei.  Diese  Behauptung  ist  jedoch 
unzulässig,  denn  man  kann  sich  aus  zuverlässigen  historischen 
Quellen  überzeugen,  dass  in  allen  Ländern  des  Abendlandes  der 
Aussatz  schon  seit  Jahrhunderten  bestand,  bevor  die  Kreuzzüge 
begannen*).  Wenn  also  eine  Importation  stattgefunden  haben 
sollte,  so  müsste  dieselbe  in  einer  sehr  viel  früheren  Zeit  ge- 
schehen sein,  was  aber  um  so  mehr  unwahrscheinlich  ist,  als 
die  Voraussetzung,  dass  der  Aussatz  eine  contagiöse  Krankheit 
sei,  mehr  und  mehr  aufgegeben  worden  ist.  Denn  man  hat 
in  neuerer  Zeit  kein  einziges  Beispiel  von  Einschleppung  der 
Krankheit  in  aussatzfreie  Länder  beobachtet,  obwohl  doch  nach 
England,  Frankreich,  Deutschland  u.  s.  w.  gelegentlich  Lepra- 
kranke aus  Ost-  und  Westindien,  Südrussland  u.  s.  w.  kommen**); 
auch  hat  man  selbst  da  keine  deutliche  Uebertragung  (wenngleich 
einzelne  Fälle  von  Erkrankung)  gesehen,  wo  gewisse  Personen 
viele  Jahre  lang  immerfort  mit  derartigen  Kranken  in  Berührung 
waren,  wie  das  namentlich  in  Hospitälern  der  Fall  ist,  wo  ein- 
zelne Wärter  zwanzig  bis  dreissig  Jahre  in  Verbindung  mit  den 
Kranken  leben,  ohne  dass  Uebertragung  erfolgt. 


*)  Nach  meinen  Nachforschungen  über  deutsche  AuAsatzhänser  finden 
»ich  8oh'he  schon  ()3G  in  Yerdun,  Metz  und  Mastricht  (Archiv.  Bd.  XX. 
S.  lüO);  das  zu  St.  Galleu  wurde  vom  heiligen  Othmar  (720-759)  gegründet 
(Kbendas.  Bd  XVIII.  S.  142),  das  /.u  St.  Bartholomae  unter  dem  Johannisberg 
UOD  (Ebendas.  S.  148,  28())-  Auch  in  Bremen  und  Constanz  gab  en  wahr- 
scheinlich schon  im  9.  und  10.  Jahrhundert  Sondersicchcnhäuser  (Ebcndas. 
Bd.  XVIII   S.  144.  Bd.  XX.  S.  188). 

*♦)  Hensler  a.a.O.  S,  23.  W.  Lawrence  and  H.  II.  Soathcv.  Med. 
chir.  Tran^act.  Lond.  1815.  Vol.  VI.  Ray  er.  Traite  des  maladies  de  la  peio. 
Pari»  182G.  T.  I.  p.  G67.  Bcrgson  a.  a.  0.  S.  Wilks.  Guy'a  Ho«p.  Rep. 
Ser.  111.  Vol.  V.  p.  144.  Hutchinson.  Clin.  Lect  and  Rep.  of  the  Londoo 
Ilosp.  18G4.  Vol.  I.  p.  23.  Veiel  a.  a.  0  S.  102.  Kubner.  Compt.  rood. 
de  la  800.  de  Biologie.  Ann.  18G1.  Ser.  111.  T.  III.  p.  57.  llillairet.  Utm. 
do  la  soc.  de  Biol.  Ann.  18G2.  Ser.  111.  T.  IV.  p.  224.  Ui liier.  lUndbouk 
of  sldo  diseases.  Lond.  1865.  p.  214. 
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Nichtsdestoweniger  ist  es  eine  Tbatsache,  dass  nicht  selten 
Einwanderer  in  Aussatzländern  von  der  Krankheit  befallen  werden, 
wie  es  bei  anderen  endemischen  Krankheiten  der  Fall  ist.  Die 
älteren  Schriftsteller  gehen  hier  gewöhnlich  auf  Coitus,  Coha- 
bitation  oder  Ansteckung  durch  den  Halitus  zurück  *).  Auch 
Holmsen**)  hat  in  Norwegen  Beobachtungen  gesammelt,  welche 
auf  die  Bildung  gewisser  Krank  hei tsheerde  in  einzelnen  Höfen 
hinweisen,  in  denen  auch  gesunde  Ankömmlinge  befallen  wurden, 
and  einzelne  Fälle  heerdweisen  Erkrankens  nach  scheinbarer  Ein- 
schleppung wurden  auch  von  Bidenkap***)  aufgefunden,  in  denen 
sonstige  äussere  ungünstige  Bedingungen  nicht  nachzuweisen  waren. 
Erst  eine  fortgesetzte  Beobachtung  wird  hier  zu  einer  sicheren  Ent- 
scheidung f&hren;  für  jetzt  kann  man  nur  sagen,  dass  diese  Fälle 
zum  Theil  auch  auf  andere  Weise  zu  erklären,  im  Ganzen  aber 
so  selten  sind,  dass  man  für  die  Discussion  der  Aetiologie  im 
Grossen  sie  jedenfalls  bei  Seite  lassen  kann. 

Die  anderen  ätiologischen  Fragen  sind  so  schwer,  dass  es 
noch  nicht  gelungen  ist,  eine  Uebereinstimmung  zu  erzielen.  Ins- 
besondere die  klimatischen  Verhältnisse  der  Aussatzländer  sind 
so  yerschiedenartig,  dass  man  daraus  nur  einen  Umstand  hervor- 
heben kann,  nehmlich  die  ungewöhnliche  Häutigkeit  der  Krankheit 
an  der  Seeküste  und  den  Ufern  grosser  Flüsse.  Ob 
aber  diese  Häufigkeit  einem  klimatischen  Einflüsse  zuzuschreiben 
ist,  lässt  sich  um  so  weniger  sagen,  als  andererseits  schon  seit 
dem  Alterthum  gerade  diätetische  Einflüsse  sehr  hoch  angeschla- 
gen  worden  sind,  und  unter  diesen  namentlich  derGenuss  von 
schlechten  Fischsorten  oder  von  verdorbenen  Fisch- 
speisen. Freilich  wird  dieser  Einfluss  von  anderer  Seite  her 
ebenso  entschieden  bestritten,  indess  kann  ich  nicht  umhin,  zu 
sagen,  dass  sowohl  die  historischen,  als  die  geographischen  That- 
sachen  in  keinem  Punkte  so  sehr  zusammenstimmen,  als  in  dem 
Nachweise  schlechter  diätetischer  Verhältnisse.  Auch  triflit  gerade 
der  allgemeinere  Gonuss  von  schlechten  Fischspeisen  ungewöhn- 
lich häufig  zusammen  mit  endemischer  Lepra.  Freilich  scheint 
dies  nicht  ausnahmslos  zu  sein,  aber  dann  wird  in  der  Regel  eine 


•)  Paul.  Zacchias  1.  c.   Lib.  III.  Tit.  111.  quaest.  VI.  n.  16.  Lib.  VII. 
Tit  3.  quaest.  5.  n.  3. 

**)  Holmsen.    Norsk  Magazin.  Bd.  V.  Bl.  433. 
V         ♦♦•)  Bidenkap.   Ebendas.  Bd.  XIV.  Bl  724. 
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andere  diätetische  Schädlichkeit  angeschuldigt,  und  es  wäre  Gegen- 
stand der  vergleichenden  Beobachtung,  festzustellen,  ob  nicht  die- 
selbe schädliche  Substanz  in  Fischen  und  in  diesen  anderen  Speisen 
aufzufinden  ist.  Die  genauere  Ausführung  dieses  Gegenstandes 
würde  mich  hier  zu  weit  führen,  und  ich  kann  daher  zum  Schlüsse 
des  ätiologischen  Capitels  nur  sagen,  dass  nach  meiner  Kenntniss 
noch  gegenwärtig  nicht  sicher  anzugeben  ist,  was  die  eigentlich 
bestimmende  Ursache  der  Krankheit  sei. 

Danielssen  und  Boeck*)  sind  daher  wieder  auf  die  alte 
humoralpathologische  Vorstellung  von  einer  Dyskrasie  zurück- 
gegangen, freilich  nicht  auf  die  Atra  bilis,  sondern  auf  eine  Ver- 
mehrung der  Albuminate  im  Blut,  aus  welcher  sie  die  Neigung 
zu  localen  Ablagerungen  herleiten.  Denn  die  Localaffekte  sind 
ihnen  überwiegend  exsudative  Produkte.  Kjerulf**)  hat  schon 
die  Zweifelhaftigkeit  dieser  Blut-Analysen  dargelegt,  und  in  Be- 
ziehung auf  die  Localaffekte  haben  meine  anatomischen  Unter- 
suchungen, die  in  Christiania,  Bergen  und  Melde  selbst  angestellt 
wurden,  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  dieselben  wesentlich  neo- 
plastischer und  nicht  exsudativer  Natur  sind.  Danielssen***) 
selbst  hat,  zum  Theil  auf  Grund  meiner  Untersuchungen,  seine 
Anschauungen  in  diesem  Punkte  geändert,  und  es  kann  wohl 
nicht  mehr  die  Meinung  aufrecht  erhalten  werden,  dass  die  Local- 
affekte als  solche  Ablagerungen  dyskrasischcr  Stoffe  seien.  Auch 
kann  ich  nicht  leugnen,  dass  die  Annahme  einer  hereditären 
Dyskrasie  ohne  Localaffektion  mir  eine  ganz  und  gar  willkürliche 
zu  sein  scheint.  Trotzdem  will  ich  gern  zugestehen,  dass  die  oft 
Jahre  lange  Dauer  der  Prodrome  (fieberhafte  Zustände,  rheuma- 
toide Schmerzen,  Müdigkeit,  Schlafsucht,  Kältegefühl)  auf  eine 
allgemeinere  Störung  hinweist  und  dass  die  Entstehung  zahlreicher 
örtlicher  Wucherungen  die  Anwesenheit  krankhafter  Reize  voraus- 
setzt. Ich  bin  daher,  da  auch  innere  Theile  in  solche  Wuche- 
rungen  gerathen,  gar  nicht  abgeneigt,  auf  die  Anwesenheit  ge- 
wisser Acrimoniae  im  Blute,  also  auf  .eine  Dyskrasie  zu  schliessen. 
Nur  dürfte  diese  nicht  als  eine  permanente  zu  denken  sein,  und 
ihre  Entstehung  Hesse  sich  gewiss  am  leichtesten  aus  diätetischen 


*)  Danielssen  et  Boeck  1.  c.  p.  260. 
•♦)  Kjerulf.    Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  23. 

***)  Danielssen  ogBoock.   lagttagelser  om  Uudens  Sygdomme.  Christ 
1862.  Bl.  10.  Tab.  XIU. 
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Schädlichkeiten  erklären.  Käme  dazu  eine  bestimmte,  namentlich 
hereditäre  Prädisposition  der  Gewebe  und  entsprechende  Gelegen- 
heitsursachen, z.  B.  atmosphärische,  so  würde  sich  das  Auftreten 
des  Prozesses  unschwer  interpretiren  lassen.  Danielssen*)  hat 
diese  yerschiedenen  Ursachen  wohl  in  Betracht  gezogen,  aber  er 
legt  meiner  Meinung  nach  zu  geringes  Gewicht  auf  die  Frage 
von  den  alimentären  Schädlichkeiten.  Gewiss  sind  Unreinlichkeit, 
schlechte  Wohnungen  und  namentlich  Kälte,  Sturm  und  Regen 
gerade  in  Norwegen  bei  der  Aetiologie  bedeutend  in  Betracht  zu 
ziehen,  aber  die  ersten  beiden  finden  sich  auch  in  Gegenden,  wo 
der  Aussatz  gänzlich  verschwunden  ist,  in  gleicher  Art,  und  was 
die  atmosphärischen  Schädlichkeiten  betriiTt,  so  habe  ich  in  Nor- 
wegen selbst  nicht  wenige  Aussätzige  gefunden,  welche  nach  ihrer 
Aussage  denselben  sehr  wenig  ausgesetzt  waren.  Unsere  Darstel- 
lung muss  daher  hier  hypothetisch  bleiben;  halten  wir  uns  an 
die  Localaffekte. 

Was  zuerst  die  Knoten  (Tubera  s.  Tubercula)  angeht,  so 
entstehen  sie  hauptsächlich  in  der  Haut,  zum  Theil  im  subcutanen 
Gewebe;  aber  es  können  auch  weiter  innen  an  den  Schleimhäuten 
und  im  Parenchym  der  Organe  ähnliche  Knoten  erzeugt  werden. 
Die  ersten  genaueren  Untersuchungen,  die  wir  darüber  erhalten 
haben,  diejenigen  von  Danielssen  und  Boeck**)  haben  yiel- 
leicht  etwas  zu  viel  in  Beziehung  auf  die  Zahl  der  ausgesetzten 
Organe  gethan,  indem  sie  eine  ganze  Reihe  von  tuberösen  Erkran- 
kungen der  Lungen,  der  Leber,  des  Bauchfells  u.  s.  w.  in  dieselbe 
Gruppe  setzten,  während  es  sehr  wohl  möglich  ist,  dass  eine 
gewisse  Zahl  davon  als  wahre  Tuberkel  zu  betrachten  ist.  Die 
neueren  Untersuchungen  von  Carter***)  in  Bombay  haben  nichts 
Specifisches  in  den  eben  erwähnten  Organen  ergeben.  Allein 
dass  bis  in  tiefere  Theile  hinein  solche  Knoten  vorkommen, 
davon  habe  ich  mich  selbst  bestimmt  überzeugt.  Namentlich  für 
den  wichtigsten  Punkt,  um  den  es  sich  handelt,  nehmlich  fiir 
die  peripherischen  Nerven,  kann  ich  behaupten,  dass  dieselben 
Wucherungen  auch  in  ihnen  vorkommen  und  eine  Art  von  neuro- 


*)  D.  0.  Danielssen.   Den  spedalske  Sygdom,  dens  Aarsager  og  dens 
Porebyggelsesmidler.   Bergen.  1854.  Bl.  9. 

•*)  Danielssen  et  Boeck.    Spedalskhed  p.222,  283,  288.  Atlas.  PI.  VI, 
VII.  XI,  XXIII. 

♦♦♦)  Carter  1.  c,  p.  58. 
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roatöser  Anschwellung  bedingen,  die  manchmal  sich  über  grössere 
Strecken  verbreitet,  manchmal  kleinere  Stellen  betrifft ,  80  dass 
der  Nerv  rosenkranzartig  angeschwollen  erscheint*).  Ebenso  Cstod 
ich  dieselben  Veränderungen  im  Larynx,  in  den  Lymphdrüsen  und 
im  Hoden.  Von  anderen  inneren  Organen  habe  ich  keine  selb- 
ständigen Erfahrungen;  auch  habe  ich  keine  Gelegenheit  gehabt, 
Präparate  zu  untersuchen.  Nachdem  die  grosse  Sammlung  des 
Herrn  Danielssen  in  Bergen  bei  dem  Brande  des  Lungegaards- 
Hospitals  zu  Grunde  gegangen  ist,  gab  es  nirgends  in  Norwegen 
einen  Vorrath  spedalscher  Präparate.  Das  ist  also  eine  Frage 
der  Zukunft 

Unter  den  Localaifectioneu  stehen  die  an  der  Haut  obenan, 
denn  sie  finden  sich  in  jeder  Art  von  Aussatz,  mag  er  nun  die 
knotige  oder  die  glatte  Form  annehmen,  und  soweit  wir  bis  jetzt 
wissen,  sind  sie  auch  jedesmal  die  ersten  Erscheinungen,  welche 
auf  eine  Fixirung  der  Krankheit  hinweisen.  Nach  einem  oft  sehr 
lange  dauernden  Vorläufer-Stadium  erscheinen  zuerst  hyperämische 
Flecke  von  verhältnissmässig  dunkler,  anfangs  ins  Bläuliche,  später 
ins  Bräunliche  ziehender  Färbung.  Die  Oberhaut  ist  über  ihnen 
wenig  oder  gar  nicht  verändert;  die  Haut  selbst  zeigt  eine  fühl- 
bare Verdickung  oder  Anschwellung.  Manche  dieser  Flecke  ver- 
schwinden wieder,  andere  treten  auf,  und  es  können  Jahre  darüber 
hingehen,  ohne  dass  eine  weitere  Entwickelung  stattfindet  Grösse 
und  Form  dieser  Flecke  ist  sehr  wechselnd;  manchmal  sind  sie 
klein  und  linsenförmig,  anderemal  sehr  gross  und  unregelmässig, 
namentlich  wenn  sie  nach  und  nach  zusammenfliessen.  Nicht 
selten  entwickelt  sich  damit  frühzeitig  eine  Erkrankung  der  Hant- 
nerven,  welche  zu  partieller  Gefühllosigkeit  führt  Diese  Form  ist 
es,  welche  im  Mittelalter  ziemlich  allgemein  als  Lepra  rubra  be- 
zeichnet**) und  vielfach  mit  Gutta  rosacea  (Acne)  verwechselt***) 
wurde,  in  der  neueren  Zeit  aber  unter  dem  Namen  des  Mal 
rouge  de  Cayenne  am  meisten  bekannt  istf).  Gayonff) 
identificirt  damit  die  bei  den  Schwarzen  der  Westküste  Afnca's 


•)  VIrchow.    Deutsche  Klinik.   ISr.l.  S.  50. 

•♦)  Pliysica  Sanct.  llildcgardis.  Argont.  1533.  Lib.  II.  cap.  121.    IleosUr 
a.a.O.  S.  171,377. 

•••)  Theodoricus  bei  Ilennler  a.  a.  0.  Exe.  p.  27. 
t)  Die  Pellagra  Obcritaliens  und  die  verwandton  Formen  in  SQdfraok- 
reirh,  Spanien  u.a.  w.  haben  damit  nichts  zu  thun. 
tt)  (juyon  1.  c.  p.  893. 
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und  der  westindischen  Inseln  als  Cocobe  bezeichnete  Krank- 
heit. Fonseca*)  schildert  sie  in  Brasilien  als  Lepra  rubra  und 
Carter**)  schlägt  dafür  den  Namen  der  leprösen  Erup- 
tion  vor. 

Kommt  es  zur  Bildung  des  eigentlichen  Knoten  aus  s  atz  es, 
so  werden  die  Flecke,  gewöhnlich  zuerst  an  den  der  Luft  aus- 
gesetzten Stellen,  stationär,  schwellen  mehr  und  mehr  an,  werden 
härter,  röther,  namentlich  in  der  Kälte  blauroth,  treten  über  die 
Oberfläche  hervor  und  bilden  allmählich  rundliche  Geschwülste  bis 
zu  Haselnuss-,  ja  zuweilen  bis  zu  Wallnussgrösse,  welche  mit  breiter 
Basis  aufsitzen,  eine  glatte,  häufig  glänzende  Oberfläche  haben, 
und  eine  ziemlich  derbe,  jedoch  bewegliche  Masse  bilden***). 
Manche  treten  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  aus  der  Haut 
hervor,  nehmen  eine  fast  polypöse  Gestalt  an,  wie  ich  es  nament- 
lich am  oberen  Augenlide  in  so  grosser  Ausdehnung  sah,  dass 
das  Auge  durch  die  herabhängenden  Knoten  ganz  bedeckt  wurde. 
Andere  dagegen  haben  einen  tieferen  Sitz,  bilden  nur  flache  Vor- 
wölbungen der  Oberfläche  und  greifen  bis  in  das  ünterhautgewebe 
ein.  Haben  sie  eine  gewisse  Entwickelung  erreicht,  fo  lässt  die 
Röthung  nach;  die  Oberfläche  nimmt  eine  blassrothe,  schmutzig 
gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  an,  die  Consistenz  wird  etwas 
schlaffer  und  welker,  zuweilen  fast  fluktuirend,  das  Aussehen 
bekommt  etwas  Durchscheinendes.  Entwickeln  sie  sich  an  be- 
haarten Stellen,  wie  namentlich  an  den  Augenbrauen,  am  Kinn 
oder  den  Lippen,  so  sind  sie  namentlich  durch  ihre  vollkommen 
haarlose  Oberfläche  auffallend,  und  es  begreift  sich  leicht,  dass 
schon  seit  alten  Zeiten  diese  Alopecie  ein  besonders  auilalliges 
Zeichen  gewesen  ist.  Die  lepröse  Alopecie  unterscheidet  sich 
von  der  syphilitischen  aber  dadurch,  dass  sie  nur  an  den  unmit- 
telbar von  der  Krankheit  befallenen  Stellen  vorkommt  und  dass 
die  behaarten  Theile  des  Kopfes,  welche  fast  immer  verschont 
bleiben  von  dem  Aussatz,  auch  von  der  Alopecie  nicht  betroifen 
werden.  Im  nächsten  Umfange  der  ganz  glatten  und  haarlosen 
Knoten  sind  die  Haare  öfters  sehr  stark  und  auch  die  Gef^sse 
ungewöhnlich  erweitert. 


*)  Wacherer.    Mein  Archiv.    Bd.  XXII.  S.  3r>8. 
••)  Carter  I.  c.  p. 4. 
)  Dies  siod  die  Sx^^^  ox}.tjQoi  des  Aretaeus. 
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Zuweilen  stehen  diese  Knoten  vereinzelt;  meietens  giad  sie 
vielfach  and  gruppirt,  eo  dass  ganze  Baufen  von  Knoten,  bald 
dicht  an  einander  gedrängt,  bald  durch  kleine  Zwischenräume 
von  einander  getrennt,  hcrvorwuehern.  Dies  geschieht  am  häufig- 
sten am  Gesicht,  und  zwar  am  meisten  an  den  mehr  lockeren 


Theilen,  an  den  Augenbrauen  und  Augenlidern,  ntchstdem  an 
den  Nasenfliigeln,  den  Lippen  und  den  Ohrläppchen.  Die  Phy- 
siognomie der  Kranken  nimmt  dadurch  etwas  Fremdartiges,  nicht 
selten  Thierisches  an,  wie  die  schon  von  den  Alten  gebrauchten 
Namen  der  Satyriasis  *)  und  Leontiasis  ")  beweisen,  welche 
anf  die  Vergleichung  mit  AfTen-  und  LCwenkfipfen  hinweisen. 

Ich  habe  solche  Knoten  mehrfach  frisch  nntersncht.  Im. 
Reknäs-IIospital  zu  Molde  drängten  sich  die  Kranken  fSrmlicb 
zu  mir,  um  von  den  grösstcn  und  am  meisten  verunstaltend«! 


Fiß.  176.  Lepra  leonioa.  Nach  einer  von  Dr.  0.  Fritsch  ao^^tHM- 
meneo  I'holo^rapbie  eioes  Aussätzigen  in  Robtien  -  Island  (Cap-ColonK). 
Der  40jährige  Mann,  Bastard- Afrikaner,  in  desseu  Familie  kein  AuMad  n 
berrerheo  scheint,  war  seit  einem  Jahre  krank.  Aasser  der  aniigedehitn 
knoti;i;en  Anschwellung  im  Gexicht,  besonders  an  NasenflQf;e1n,  AnfieDbranei, 
Lippen,  Kinn  und  Ubrlipprhen,  hatte  er  ein  groases,  gefühlloses  Oeiefavlr 
am  reclilen,  ei»  ganz  kleincA  am  linken  Schenkel. 

*)  Aristoteles.  De  genPsi  «nimiliom.  Lib.  IV.  48:  ii  nfff^n  ti 
xaJ.ovftuvv  aujvQiiii: 

")  Aretaens  Cappad.    1.  e.  p.  181:  XidniiM'  Kul^Ktnu. 
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dieser  Knoten  durch  Exstirpation  befreit  zu  sein,  und  ich  kaan 
hinzufQgen,  dass  die  Heilung  der  Wanden  sehr  günstig  und  schnell 
TOT  sich  ging'  Auch  besitzt  unsere  Sammlung  die  Gesichtshaut 
und  die  Hand  nebst  der  Haut*)  des  Vorderarmes  von  einem 
ägyptischen  Leprfisen,  den  Bilharz  socirt  hat;  H.  Meckel  hat 
dieselben  aus  Aegypten  mitgebrachL  Die  Untersuchung  ergab 
überall  constante  Resultate,  nehmlich  ein  sehr  zellenreiches  Gra- 
nalationsgewebe,  welches  ohne  alle  Beimischung  die  Substanz  der 
Knoten  bildet. 

In  den  frischesten  dieser  kleinen  Geschwülste,  wo  die  Haare 
noch  nicht  zu  Grande  gegangen  sind,  sah  ich  auf  senkrechten 
Durchschnitten  die  Granulation  bis  dicht  an  die  übrigens  fast 
unveränderte  Oberhaut  reichen,  wie  beim  Lupus,  und  sich  von  da 


bis  tief  in  das  Unterhautfett  erstrecken  (Fig.  177).  Gewöhnlich 
bildete  es  aber  nicht  eine  gleichmässige  Masse,  sondern  grössere 
Züge,  welche  unter  einander  vielfach  zusammenhingen  und  im 
Umfange  der  Haarbälge  ihre  stärkste  Entwickelung,  wie  es  schien, 
ihren  Ausgangspunkt  hatten.  Diese  Züge  griffen,  wie  bei  den 
Fleischwarzen  (S.  224,  228,  Fig.  142),  von  der  Haut  continuirlich 

Fig.  177.  Durcbarbnitt  durch  einen  AussatzkaoteD  vom  Gesicht.  Man 
sieht  die  TerbftltaiseinäBsig  dOone  und  gleJehtnägsig  rorClaufeade  Oberhaut, 
Ober  welche  3  wenig  veränderte,  nur  etwas  dQnnere  Ilaare  hervorstelieD, 
deren  Follikel  durch  den  Schnitt  mehr  oder  weniger  vollständig  bloeegelegt 
sind.  Die  danklere,  in  langen  Zügen  und  grosseren  Heerden  auftretende 
Uuae  ist  die  leprCse  Wucherung,  welche  um  die  nach  Imks  gelegenen 
Ilaarbilge  ihre  stärkste  Entwickelung  gemacht  hat  Dazwischen  sieht  man 
nach  oben  elastische  Netze  unTeranderter  Cutislheile,  in  der  Tiefe  ZDge  von 
Uoterhantfettgeirebe.  Schwache  Vergröaseruog.  Nach  einem  am  34.  Augnst 
iböÜ  in  Bergen  von  mir  angefertigten  Präparate,  aus  einem  Knoteo  am  Kinn, 
der  einem  mit  Lepra  luberosa  behafteten  Manne  im  Lnogegaards- Spital  von 
Hrn.  Holmboe  eistirpirt  war 

*)  Präparate  No.  1296a  n.  b.    ■ 

Vlrahs«-,  a*«k*Eliu.    1.  33 
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in  das  Unterhautgewebe  ein,  schon  für  das  blosse  Auge  erkeuD- 
bar  durch  ihr  abweichendes,  mehr  durchscheinendes,  glänzendes, 
weisslich- graues  oder  gelbliches  Aussehen*),  so  dass  sie  anch 
in  dieser  Beziehung  den  Fleischwarzen  sehr  ähnlich  waren.  Die 
zwischen  ihnen  stehen  gebliebenen,  normalen  Theile  machten  sich 
durch  ein  mehr  weisses  oder  gelbes  Ausseben  bemerklieh.  Eine 
Vergrösserung  der  Papillen  war  in  keiner  Weise  vorhanden;  im 
Gegentheil  hatte  die  Oberfläche  eine  mehr  ebene  Gestalt  ange- 
nommen. Gefässc  traten  von  der  Basis  her  in  die  Masse  ein, 
waren  aber  in  massiger  Menge  vorhanden. 

Bei  slärkerer  Vergrö?serung  erweist  sich  die  junge  Gewebs- 
masse  überwiegend  aus  Zellen  zusammengesetzt,  welche  je  nach 
den  Entwickelungszusiänden  sehr  verschiedene  Gestalt  und  Grösse 
besitzen.  Kaum  irgendwo  habe  ich  die  fortschreitende  Entwicke- 
lung  von  einfitchen  Spindel-  und  sternförmigen  Bindegewebszellen 
p,    ^.^  durch  die  Stadien  der  Kern-  und  Zeilen- 

theilung 30  ansgezeichnet  gesehen,  wie 
hier.  Namentlich  die  unmittelbaren 
Produkte  der  Zellentbeilung  treten  in 
der  klarsten  Weise  hervor  (Fig.  178,  .!)■ 
Je  weiter  sich  die  Theilung  wiederholt, 
um  so  mehr  kleine  und  runde  Zellen 
entstehen,  zwischen  denen  die  alte 
Intercellularsubstaoz  immer  spärlicher 
wird,  so  dass  man  zwischen  den  reihen- 
und  gruppenweise  gelagerten  Zellen  nur 
ganz  schmale  Bänder  einer  schwach 
streifigen,  durch  Essigsäure  sich  kfirnig 
trübenden  Zwischenmas^c  wahrnimmt 
(Fig.  17S,  //).  Innerhalb  des  zusam- 
menhängenden Gewebes  sieht  man  oft 


/p- 


Fig.  178.  Feinere  Struiitur  der  leprösen  Wucherung  aus  Fig.  177. 
A.  Die  einzelnen  Btemente;  die  progreHaivc  EDtuickelunf!;  in  der  Ri«h- 
tuni;  von  links  nach  recht«  dart;estellt.  Links  grössere,  meist  MerofSraiiie 
Bindcgevebiikörperchcn  mit  einem  Kern  und  Kernbörpercben.  Sodann  Tbei- 
lunc  der  Kerne  (Zellen  mit  zwei  Kernen)  und  der  Zellen  selbst;  tnmeitt 
nach  rei'bts  einzelne  Granu laiionNzellen,  meist  rund,  mit  eineni  und  mehrere! 
Kernen  tJ  ein  KtQck  der  Wucherung  Im  Zusammenhang,  um  die  reihea- 
und  gruppenweise  Anordnung  der  Grannlationsi eilen  in  sehen.  VerKtfisM- 
ning  300. 

*)  Pruncr  a.  a.  0.  S.  lUÖ.     Köbner  I.  c.  p.  63,  6G. 
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nur  Kerne,  und  auch  bei  dem  Zerzupfen  desselben  gehen  viele 
Zellen  zu  Grunde,  so  dass  „freie"  Kerne  (Cytoblasten)  in  Menge 
hervortreten.  Die  Oberhautgebilde  atrophiren  im  Fortschreiten 
des  Prozesses  mehr  und  mehr.  Schweiss-  und  Talgdrüsen  gehen 
zu  Grunde;  die  Haare  selbst  degeniren,  bilden  in  ihrem  foUi- 
cularen  Theil  ähnliche,  rosenkranzförmige  Anschwellungen  mit 
zwiebelartigen  Epidermiskugeln,  wie  ich  sie  beim  Lupus  (S.  486) 
beschrieben  habe,  und  brechen  an  der  Fläche  der  Haut  ab.  So 
entsteht  die  Lepra  alopecia  der  Araber. 

Im  Grossen  stimmen  diese  Beobachtungen  mit  den  älteren 
von  Danielssen  und  Boeck*)  überein,  nur  begreift  es  sich, 
dass  diese  bei  dem  niedrigen  Zustande  der  damaligen  Histogenie 
weder  in  der  Beschreibung,  noch  in  der  Deutung  klar  sind.  Die 
neuere  Auffassung  von  Danielssen**)  schliesst  sich  meiner  Auf- 
fassung näher  an.  Köbner***)  hat  unabhängig  ganz  ähnliche 
Resultate  gewonnen,  und  Carter f),  obwohl  er  fast  nur  von 
Kernen  spricht  und  dieselben  aus  einem  Exsudat  hervorgehen 
lässt,  hat  doch  offenbar  dasselbe  vor  sich  gehabt,  was  ich  be- 
schreibe. Auch  die  Schilderung  von  G.  Simon  ff)  ist  ähnlich, 
und  ich  kann  nach  eigener  Untersuchung  des  von  ihm  beschrie- 
benen Falles  versichern,  dass  er  das  gleiche  Verhalten  zeigte. 
Nur  Ordonezftt)  will  allein  fibröse  und  elastische  Gebilde 
gesehen  haben,  hat  also  offenbar  keine  frisch  erkrankten  Theile 
vor  sich  gehabt. 

In  Beziehung  auf  die  Zellen  bemerke  ich  noch,  dass  sie  auf 
der  Höhe  ihrer  Ausbildung  runde,  blasse,  schwach  granulirte, 
leicht  zerstörbare  Elemente  mit  meist  einem,  massig  grossen 
und  ebenfalls  körnigen,  nucleolirten  Kern  darstellen.  An,  den 
frischen  ist  mir  eine  Eigenthümlichkeit  besonders  aufgefallen, 
nehmlich  ihre  grosse  Neigung,  eine  Art  von  Vacuolen  zu  bilden. 


*)  Danielssen   et  Boeck.    Traite   de   la  Spedalskhed.    p.  229    Atlas. 
PI.  XXIII.  fig.  5-6.   PI.  XXIV.  fig.  7-8. 

•*)  Boeck  og  Danielssen.    lagltagelser  otc.   Heft  111.  p.  11.  Taf.  XIH. 

fig.  7. 

♦♦♦)  Köbner  I.e.  p.  64,  66. 

+)  Carter  1  c.  p.  69.  PI.  II   fig.  13-14. 
tt)  O.  Simon.  Hautkrankheiten.  1851.  S.  287.  Taf.  111.  Fig.  G«.    Vgl.  auch 
Birkett.    Clin.  Lect.  and  Rep.  of  the  Lond.  Hosp.    1864.  Vol.  1.  p.25. 
ttt)  Ordanez.   Möm.  de  la  soc.  de  Biol.  S^r.  111.  T.  IV.  p.248. 
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wahrscheinlich  durch  Wasseraufnahme,  so  dass  sie  unter  Um- 
standen ein  ganz  physaliphores  Aussehen  erlangen.  Thre  Grösse 
wechselt  überaus.  Manche  haben  nicht  viel  mehr  als  die  Grösse 
rother  Blutkörperchen ;  die  meisten  stehen  etwa  den  gewöhalicheo 
Lymphkörperchen  gleich;  manche  erreichen  das  Aussehen  der 
grössten  Schleimkörper. 

Zwischen  den  Zügen  und  Heerden  des  wuchernden  Gewebes 
bleiben,  wie  schon  erwähnt,  andere  Theile  des  Gewebes  entweder 
ganz  unverändert,  oder  sie  gehen  einfache  Vergrösserungen  ein. 
Letzteres  habe  ich  namentlich  in  auffälliger  Weise  an  den  kleinen 
Gänsehaut-Muskeln,  den  Arrectores  pilorum,  gesehen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Bildung  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  der  lupösen  hat,  wie  denn  auch  der  ganze  Vorgang 
nach  seinem  Sitze,  seiner  langen  Dauer,  seiner  meist  langsamen 
Entwickelung  mehr  dem  Lupus,  als  der  Syphilis  sich  annähert. 
Mit  beiden  stimmt  er  darin  überein,  dass  die  Knoten  nach  einiger 
Zeit  erweichen  und  versch wären  können.  Das  lepröse  Ge- 
schwür bildet  gewöhnlich  an  seiner  Oberfläche  trockene,  bräun- 
liche oder  schmutzige  Krusten,  unter  denen  eine  dünne,  ichoröse 
Absonderung  und,  wenigstens  anfangs,  eine  weiche,  zerfiiessende 
Gewebsmasse  liegt.  Allein  eine  besondere  Neigung  zur  Dlceration 
hat  der  Lepra -Knoten  nicht.  In  der  Regel  bedarf  es  besonders 
ungünstiger,  äusserer  Einwirkungen,  um  diesen  Gang  hervorzu- 
rufen. Leute,  welche  den  Unbilden  der  Witterung,  den  Stürmen, 
dem  Regen  und  Schnee  viel  ausgesetzt  sind,  bekommen  allerdings 
in  der  Regel  Geschwüre.  Befinden  sie  sich  dagegen  unter  günsti- 
gen hygieinischen  Bedingungen,  z.  B.  in  Spitälern,  so  zeigt  sich 
oft  gar  keine  Neigung  zur  Geschwürsbildung. 

In  diesem  Falle  können  die  Knoten  viele  Jahre  in  einem, 
wenn  auch  nicht  unveränderten,  so  doch  nahezu  stationären 
Zustande  verharren.  Unter  den  Granulationsgewächsen  sind  sie 
nahezu  die  dauerhaftesten  und  auch  in  dieser  Beziehung 
nähern  sie  sich  den  Fleischwarzen,  während  sie  sich  gerade  da- 
durch auf  das  Wesentlichste  von  den  syphilitischen  Gummo8itäten 
und  den  Knoten  des  Wolfes  unterscheiden.  Aeusserlicb  zeigt  sich 
eine  gewisse  Veränderung  daran,  dass  der  Knoten  immer  schlaffer 
und  welker  wird,  und  zugleich  in  der  Regel  ein  mehr  schmutziges, 
bräunliches  Aussehen  annimmt;  innerlich  daran,  dasH  auch  hier 
partielle  Fettmetamorphose  und  Resolution  eintritt,  wie  bei  den 
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Gammositäten.  Nur  kommt  weder  die  Fettmetamorphose  so 
massenhaft,  noch  die  Resolution  so  schnell  zu  Stande,  wie  bei 
den  letzteren,  und  wenn  die  Knoten  eine  massige  Grösse  erreicht 
haben,  so  geschieht  sowohl  die  Fettmetamorphose,  als  die  Reso- 
lution nur  theilweise  und  ein  vollständiges  Verschwinden  findet 
nicht  statt.  Im  Gegentheil  erfolgen  fast  immer  neben  den  alten 
Knoten  neue  Eruptionen,  und  wenn  auch  der  Prozess  partiell 
zum  Stehen  kommt,  so  hat  er  doch  im  Ganzen  fast  immer  einen 
unaufhaltsam  fortschreitenden  Charakter. 

Waren  dagegen  die  Neubildungen  sehr  beschränkt,  so  kann 
allerdings  eine  völlige  Rückbildung  derselben  eintreten.  Dies 
gilt  wesentlich  von  der  vorher  (S.  497)  erwähnten  macnlösen 
Form,  bei  der  es  zu  keiner  eigentlichen  Knotenbildung  kommt. 
Dass  auch  hier  die  Haut  voll  von  Granulationsgewebe  steckt,  be- 
weisen die  Untersuchungen  von  Danielssen^)  und  Carter^*); 
dass  aber  eine  Rückbildung  der  Flecken  stattfindet,  ist  eine  alt- 
bekannte Erfahrung.  Denn  gerade  auf  dieser  Erfahrung  beruht 
die  Lehre  von  der  Morphaea  (Miselsucht,  mesellerie),  von  der 
hauptsachlich  zwei  Formen,  die  weisse  und  schwarze,  beschrieben 
sind  ***). 

Die  Morphaea  nigra  ist  nicht  gerade  als  ausgemacht  schwarz 
zu  nehmen.  Sie  zeigt  vielmehr  ein  zuweilen  schwärzliches,  meist 
jedoch  bräunest)  oder  schwärzlich-braunes  Aussehen,  wie  es  ganz 
geeignet  sein  musste,  bei  den  Alten  die  Vorstellung  von  der 
atrabilären  (melancholischen)  Natur  der  Dyskrasie  zu  erwecken. 
Es  handelt  sich  dabei  am  eine  wirkliche  Pigmentirung,  die  haupt- 
sächlich in  dem  Rete  Malpighii  ihren  Sitz  hat.  Während  diese 
sich  entwickelt,  schwindet  darunter  die  Hyperämie,  die  Anschwel- 
lung lässt  nach  und  die  Hautstelle  wird  dichter,  als  sie  vorher 
war.  Ganz  Aehnliches  sieht  man  bekanntlich  auch  bei  knotigen 
Hautsyphiliden. 


*)  Boeck  og  Daniels 56  0.    lagtugel»er.  Heft  Ilf.  p.  7. 
••)  Carter  1  c   p.  16. 

***)  Haos  TOD  Gersdorf  (Feldboch  der  Wundarzoei.  Bl  XCIIL  ver».) 
sagt:  Von  der  Morphea  i.  maueUucbt  zo  redeo,  hO  merck,  daz  niorpbea 
iat  ein  geschlecbt  bteer  rernoreinigun;:  dfrr  but.  Vü  wie  wol  irer  ^r  vfl 
gestalte  seind,  aU  vil  als  der  ge^talteo  d'vkZf^«;tzigkeit,  d^^b  ^o  ^eind  tv« 
gestalte  in  einer  gemeyn.    die  i»cbvartz.  vT»  die  nHinm, 

t)  Wilks  (Path.  AnaL  p.  171^,  Not«  1>  «ergkicbt  das  Au^Msbes  ier 
kranken  Stellen  in  einem  solcben  Falle  mit  d^rm,  v«rl«-bes  das  Be^trattea 
mit  Jodtinctnr  herforbringt. 
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Die  Morphaea  alba  galt  von  jeher  als  die  schlimmere  Form*) 
und  als  ein  Hauptzeichen  des  Aussatzes**).  Man  stach  in  die 
Stelle  hinein,  und  wenn  sie  unempfindlich  war  und  nicht  ein 
Blutstropfen,  sondern  klare  Flüssigkeit  (Serum)  austrat,  so  nahm 
man  den  Fall  als  unheilbar  und  als  aussätzig.  Diese  beiden 
Erscheinungen  erklären  sich  dadurch,  dass  einerseits  hier  fast 
immer  eine  Verbindung  mit  einer  Nervenaflfektion  besteht,  so 
dass  die  meisten  Autoren  diese  Form  der  Morphaea  einfach  zur 
Lepra  (Elephantiasis)  anaisthetos  rechnen,  und  dass  andererseits 
in  der  Hautstelle  ein  narbenartiger  Zustand  eintritt.  Diese  Narben- 
oder Schwielenbildung  beginnt  vom  Centrum  aus,  welches  sich 
vertieft,  während  die  Haut  dünner,  aber  zugleich  dichter  wird. 
Zuweilen  schilfert  sich  die  Oberhaut  über  der  Stelle  ab***)  und 
bildet  eigenthümlich  weisse  Schüppchen;  auch  werden  die  Haare 
an  der  betreffenden  Stelle  manchmal  weiss,  wie  es  in  der  be- 
kannten mosaischen  Schilderung  f)  angeführt  wird.  Allein  Beides 
ist  nicht  constant,  und  gerade  daraus  erklären  sich  die  vielen 
Streitigkeiten  über  die  Auslegung  der  Alten  und  die  vielen  Miss- 
verständnisse über  Lepra  Graecorum  (das  schuppige  Exanthem). 
Das  Wesentliche  ist  der  Zustand  der  Haut  selbst  und  die  darin 
geschehende  Rückbildung.  Dass  diese  Rückbildung  zu  einer  wirk- 
lichen Heilung  führen  könne,  giebt  neuerlich  auch  Danielssenff) 
an;  in  der  Regel  ist  sie  nur  local,  und  das  Uebel  geht,  darin  den 
serpiginösen  Formen  der  Syphilis  und  des  Lupus  gleich,  im 
Umfange  weiter,  um  möglicherweise  nach  längerer  Zeit  in  die 
ausgemachte  anästhetische  Lepra  fortzuschreiten. 

Bei  den  gefärbten  Ra(;en  und  bei  südlichen  Völkern  stellen 
sich  diese  Formen  natürlich  etwas  anders  dar,  als  bei  hellen  Ra^en 
und  nördlichen  Völkern.  Dort  wird  die  Morphaea  alba  auffälliger, 
hier  die  Morphaea  nigra.  Indess  verwischt  sich  das  Urtbeil  leicht 
dadurch,  dass  im  Umfange  weisser,  narbiger  oder  narbenartiger 

*)  Abubekr  Rhaze   bei  llensler  a.a.O.  Exe.  p.  3:     Alba,  quum  e^t 
antiqua,  deterior  est  nigra. 

**)  Idem  est  luorfea  cuti  quam  lepra  carui ,  unde  signam  est  previum 
ad  lepram.  Glossulae  Quatuor  Magistrorum  bei  de  Renzi.  T.  II.  p.  (>2S. 
Vgl.  Phil.  Schöpft'.  Kurtzer,  aber  doch  ausführlicher  Bericht  von  den 
Aussatz.    Strassb.  1582.  B.  4. 

***)  Carter    1.  c.  p.  7.    PI.  I.     Boeck    og  Dan ie lasen.    lagttageUer. 
Heft  III.  p.  2.  Taf.  X. 

t)  Mose.    Lib.  II.  cap.  4.  vers.  G.  Lib.  111.  cap.  13. 
t+)  Daniclssen.   lagttagelser    p.  18. 
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Stellen  die  Pigmentirung  des  Rete  sehr  dunkel  wird,  und  so 
gleichsam  beide  Arten  sich  vermischen.  Dies  ist  an  dem  ägyp- 
tischen Präparate  unserer  Sammlung  sehr  auffällig. 

Diese  immerhin  leichteren,  morphäischen  Formen,  welche 
auch  sporadisch  hie  und  da  vorzukommen  scheinen*),  finden 
sich  ganz  überwiegend  häutig  an  den  bedeckten  Körpertheilen, 
am  Rumpf  und  den  oberen  Abschnitten  der  Glieder,  obwohl 
auch  die  unbedeckten,  namentlich  das  Gesicht,  nicht  ausge- 
schlossen sind.  Letztere  hinwiederum  sind  am  meisten  betheiligt 
bei  den  knotigen  Formen,  so  dass  sicherlich  dem  Einflüsse  der 
Luft  auf  Temperatur,  Verdampfung  u.  s.  w.  ein  erhebliches  Gewicht 
für  die  Erzeugung  dieser  Formen  nicht  wird  abgestritten  werden 
können.  Auch  das  Fortschreiten  der  Morphaea  zur  anästheti- 
schen Lepra  geschieht  am  häutigsten  am  Gesicht,  den  Händen 
und  Füssen. 

An  die  eutanen  Lepra -Eruptionen  schliesst  sich  zunächst 
die  sehr  ähnliche  Reihe  der  Schleimhaut-Eruptionen**). 
Genau  bekannt  sind  von  ihnen  jedoch  nur  die  der  Augen,  der 
Nase,  des  Mundes  und  des  Kehlkopfs,  während  es  zweifelhaft  ist, 
ob  auch  andere  Schleimhäute  in  gleicher  Weise  leiden  können. 
Es  ist  ziemlich  häufig,  dass  colliquative  Durchfälle  gegen  das 
Ende  des  Lebens  auftreten,  aber  manche  von  ihnen  sind  sicher- 
lich anderer  Natur,  z.  B.  dysenterischer,  und  es  ist  noch  auszu- 
machen, ob  es  eine  eigentliche  Darm -Lepra  giebt.  Knotige 
Eruptionen  der  Zunge  erwähnt  schon  Aretaeus***)  unter  dem 
sehr  charakteristischen  Namen  der  chalaziumartigen  (S.  391) 
Jonthen,  und  die  Vox  rauca  galt  durch  das  ganze  Mittelalter 
als  ein  untrügliches  Zeichen  bei  der  Inspectio  leprosorum  f). 
Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  Carl  Wolffff)  und  Moura- 
Bourouillon  fff)  das  Laryngoskop  auch  zur  Erforschung  dieser 
Zustände  angewendet  haben,  ist  die  Evidenz  vollkommen  ge- 
worden. Alle  diese  Erkrankungen  beginnen  mit  knotiger  Granu- 
lation, welche  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  syphilitischen  Schleim- 

♦)  Wilks.    Guy'8  Hosp.  Rep.  Ser.  111.  Vol.  V.  p.  156. 
♦♦)  Prooer  a.  a.  0.  S.  169. 

*•*)  Aretaeus  I.e.  p.  180:  yXwGCu.  ;jf«A«^tJrf6(7/  lov&oiGi  iqrix^ui. 
t)  Hans  von  Gersdorf  a.  a.  0.  Bl.  LXXXIV^  vers.:  Das  erst  zeychen 
ist  die  heyssere  in  der  stymm  vnd  red,  enge  des  otems. 
t+)  C.  Wolff  a  a.  0.  S.  69. 
ttt)  Hillairet  I.e.  p.  238. 
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papeln  (Kondylomen)  oder  Follicular-Bubonen  eine  grosse  Aeha- 
lichkeit  hat,  und  sich  hauptsächlich  durch  ihre  grössere  Derbheit 
und  Yascularisation  unterscheidet.  Manchmal  nimmt  sie  den 
Charakter  einer  zusammenhängenden  Infiltration  an*).  An  der 
Conjunctiva  bulbi  sieht  man  die  rothen,  flachen  Granulationen  am 
besten;  sie  sitzen  hier  bald  über  dem  Weissen  des  Auges,  bald 
schieben  sie  sich  über  den  Hornhautrand  und  greifen  in  das 
Gewebe  der  Cornea  selbst  über:  Pannus  leprosus. 

Alle  diese  Schleimhautknoten  haben  eine  entschiedene  Nei- 
gung zur  Ulceration,  und  sie  wirken  daher  in  ungleich  höherem 
Maasse  zerstörend,  als  die  tuberösen  Zustande  der  Haut.  Am 
Auge  sind  Perforation  der  Cornea,  Synechie  und  Prolapsus  der 
Iris,  Staphylome,  Atrophien  der  verschiedensten  Gestalt*^)  überaus 
häufig,  obwohl,  wie  wir  noch  sehen  werden,  manche  dieser  For- 
men der  anästhetischen  Lepra  angehören.  An  der  Nase  greifen 
die  Geschwüre  bis  auf  die  Knorpel,  selten  bis  auf  die  Knochen 
ein,  und  wirkliche  Perforationen  des  Septums  und  Einsinken 
des  knöchernen  Theils,  wie  bei  der  Lucs,  pflegen  nicht  voreu- 
kommen***).  Ulcerationen  der  Zunge  sind  sehr  häufig,  aber  sie 
gehen  meist  in  tiefe  Narben  über,  welche  mit  dicken  Schwielen 
bis  in  das  Fleisch  der  Zunge  eingreifen.  In  einem  Falle  fand  ich 
diese  Schwielen  wieder  von  gelben  Zügen  durchsetzt,  die  unter 
dem  Mikroskop  ganz  aus.  lymphgefässartigen  Zügen  wuchernder 
Zellen  zusammengesetzt  waren.  Ebenso  sah  ichf)  Ulcerationen 
des  Larynx  und  der  Trachea,  unter  denen  eine  harte  sehnige 
Schwielenbildung  bis  tief  durch  die  Submucosa  und  die  elastischen 
Bänder  nach  aussen  grifi*  und  selbst  das  Fettgewebe  in  lepröser 
Wucherung  begriffnen  war.  Bei  der  Vernarbung  entstehen  daraas 
die  schwersten  Stenosen.  Danielssen  und  Boeckff)  haben 
zahlreiche  Belege  für  diese  UIceratipn  geliefert,  und  aus  einer 
ihrer   Abbildungen    scheint   allerdings    hervorzugehen,   dass  der 

*)  Hillairet   I.  c.  p.  245   (grau weisse,  nicht  ulceröse  InfiltratioB  de« 
Larynx). 

**)  Danielssen  et  Bocck.   Traite  de  la  Spedalskhed   p.  201.  PLX. 
♦••)  Ebendas.  p.  220.  PI.  V.  a,  «. 
t)  Vircbow    in    dem   Amtlichen    Bericht   Ober   die   35.  VenaomiluDg 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerztc.    Königsberg.  18G1.  S.  177. 

tt)  Danielssen  et  Boeck  1.  c.  p.  221.  PL  I.  6.  PL  V.  /;,  c.  PL  XL 
Vgl.  auch  A.  lle)rmann.  Einiges  über  die  Lepra,  wie  sie  auf  Java  uod  ii 
den  Molukken  vorkommt.  Inaug.  Diss.  WQreburg.  1854.  S.  18.  Wilks. 
Gu^'b  liosp.  Rep.   8er.  ili.  VoL  V.  p.  154. 
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Prozess  auch  noch  tiefer  in  die  Bronchien  herunterkriechen  kann. 
Wie  ähnlich  das  ganze  Gebiet  dieser  Vorgänge  dem  lupösen  ist, 
brauche  ich  nicht  aus  einander  zu  setzen.  — 

Was  nun  die  Lepra  anaesthetica  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  betrifft,  so  ergiebt  die  genauere  Untersuchung,  dass  es 
sich  hier  um  denselben  Prozess,  den  wir  als  „tuberkulösen"  an 
der  Haut  und  den  Schleimhäuten  kennen  gelernt  haben,  an  den 
Nerven  handelt.  Auch  die  anästbetische  Lepra  ist  tuberkulös, 
nur  hat  sie  einen  besonderen  Sitz,  den  in  den  Nerven;  sie  ist, 
kurz  gesagt,  die  Lepra  nervorura.  Allerdings  sind  die  Wuche- 
rungen in  den  Nerven  nicht  so  stark,  dass  Geschwülste  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  dadurch  entstehen;  manchmal  hat  der  Prozess 
auch  eine  so  gleichmässige  Ausdehnung  über  lange  Nervenstrecken, 
dass  man  mehr  geneigt  sein  kann,  ihn  als  chronisch-entzündlichen 
(Perineuritis  chronica  leprosa)  zu  bezeichnen;  meist  halten 
die  Anschwellungen  die  Mitte  zwischen  der  eigentlichen  Geschwulst 
und  der  diffusen  Auftreibung:  es  sind  mehr  oder  weniger  spindel- 
förmige, drehrunde  oder  abgeplattete  Verdickungen*).  Schon  bei 
Lebzeiten  fühlt  man  manche  derselben,  z.  B.  die  des  Ulnaris  am 
Ellenbogen,  überaus  deutlich,  und  ich  will  gleich  hier  bemerken, 
dass  diese  Nervenanschweihmgen  auch  bei  gleichzeitiger  Knoten- 
bilduDg  an  der  Haut  vorkommen  können,  dass  also  eine  scharfe 
Grenze  zwischen  Haut-  und  Nerven-Lepra  nicht  besteht. 

Auch  diese  Form  hat  in  der  Regel  einen  chronischen,  über 
^iele  Jahre  ausgedehnten  Verlauf.  Sie  beginnt  meist  mit  Hyper- 
ästhesie und  geht  erst  allmählich  in  Anästhesie  über,  so  zwar, 
dass  an  vielen  Stellen  des  Körpers  noch  die  grössten  Schmerzen 
bestehen,  wenn  an  anderen  schon  vollsiändige  Gefühllosigkeit  ein- 
getreten ist.  Auch  ist  darin  eine  grosse  Verschiedenheit,  dass 
bald  die  Nervenenden**),  bald  die  Stämme  in  ihrem  Verlaufe 
leiden.  Ja,  nach  den  älteren,  bis  jetzt  nicht  weiter  bestätigten 
Erfahrungen  von  Danielssen  und  Boeck***)  scheint  sich  zu- 
weilen eine  diffuse  Entzündung  an  den  Häuten  des  Rückenmarkes 
wd  Gehirnes,  insbesondere  auch  an  den  Nervenwurzeln,  zu  ent- 
^ckelo,  welche  die  schwersten  Zufälle  nach  sich  zieht. 

*)  Boeck  og  Danielssen.    lagttagelser.   111.  p.  7.  Taf.  Xlll.  Fig.  1. 
•*)  Carter  (l  c.  p.  6b)   will   zuweilen  Atrophie  oder  Defect  der  last- 
^^fperchen  beobachtet  haben. 
*'')  Danielssen  et  Boeck.   Trait^  p.  283. 
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Ich  erhielt  die  ersten  Nerven  dieser  Art  bei  meiner  Anwesen- 
heit in  Bergen  von  Hrn.  Danielssen  selbst,  und  schon  an  den 
ersten  Präparaten  fand  ich,  dass  es  sich  um  eine  den  äusseren 
Hautknoten  ähnliche  Wucherung  handle,  die  wesentlich  vom  Peri- 
neurium (dem  interstitiellen  Nervengewebe)  ausgeht,  die  sich  aber 
nicht  selten  mit  einer  erheblichen  Veränderung  des  Neurilems 
(der  Nervenscheide)  verbindet.  Hr.  Danielssen*)  hat  zwei 
solcher  Präparate  abbilden  lassen.  Später  hatte  ich  Gelegenheit, 
theils  durch  eine  Section,  die  ich  in  Bergen  machte,  theils  durch 
die  Güte  des  Hrn.  Dr.  Ho  ff  mann  in  Melde,  weiteres  Material 
zu  erlangen.  Endlich  stimmen  die  neuen  Beobachtungen  von 
Carter**)  mit  denen  von  Danielssen  und  mir  so  vollständig 
in  der  Hauptsache  überein,  dass  über  die  Allgemeingültigkeit  der 
Thatsachen  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

Verfolgt  man  einen  längeren  Nerven,  z.  B.  den  Ulnaris,  den 
Medianus,  den  Peronaeus,  so  zeigt  sich  eine  in  der  Regel  nicht 
gleichmässige,  sondern  in  gewissen  Abständen  sich  wiederholende 
Anschwellung  derselben.  Diese  liegt  am  häufigsten  da,  wo  der 
Nerv  durch  oberflächliche  Lage  oder  durch  sein  Verhältniss  zu  den 
Knochen  mechanischen  und  thermischen  Einflüssen  am  meisten 
ausgesetzt  ist.  So  fand  ich  den  Medianus  am  stärksten  erkrankt 
da,  wo  er  über  die  Knochen  der  Handwurzel  unter  dem  Lig. 
carpi  volare  fortläuft,  während  der  Ulnaris  regelmässig  seine 
stärkste  Auftreibung  am  Ellenbogen  zeigt.  In  dem  Maasse,  als 
man  zu  den  mehr  verdickten  Stellen  kommt,  sieht  man  die 
Farbe  sich  ändern.  Das  weisse  Ausseben  der  Nerven  geht  all- 
mählich in  ein  mehr  graues,  durchscheinendes  über,  zuweilen  hat 
es  einen  Stich  ins  Bräunliche,  zuweilen  mehr  ins  Scbwänliche 
(rauchgrau);  zugleich  wird  der  Nerv  derber,  zuweilen  geraden 
hart  (sklerotisch).  Auf  einem  Querschnitt  erscheint  die  innen 
Masse  mehr  homogen,  als  normal.  Bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung zeigen  sich  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  (Fig.  179) 
die  Hauptverhältnisse  sehr  deutlich.  Das  lose  Bindegewebe  (die 
äussere  Nervenscheide),  welches  mehrere  Nervenbündel  zusammen- 
hält, ist  fast  gar  nicht  verändert,  höchstens  dass  die  darin  ent- 
haltenen  Gefässe  (Fig.  179r,  r)    verdickte    Wandungen  zeigen. 


*^  Boeck  og  Danielssen     lagttagelser.  111.  p.  10.  PI.  XIII. 
'♦)  Carter   l.  c.  p.  60.  PI.  II.   fig.  5  —  11.    Tr 
London.  1862.  Vol.  Xlll.  p.  13.  PI.  I.  Vol.  XIV.  p.  2. 


Histologie  d«r  NerieD-Lepi». 
Fig.  i;». 


-<^ 


Die  eigeDtliche  NerTenscheidc  (das  Neurilem)  ist  gewfihDÜch  Ter- 
ändert,  Jedoch  sind  die  eiozelnea  Fälle  verschieden,  todeni  zu- 
weileo  die  YeriDdemog  sehr  anerheblich  ist,  anderemal  dagegeo 
du  Neurilem*)  so  einer  ganz  harten,  schwieligeo,  dicken  Masse 
UDgewaadelt  wird.  Die  wichtigeten  Verändernagen  liegen  aber 
tierer  in  den  inneren  Septis  der  Nervenbündel  und  in  der  eigent- 
lichen interstitiellen  Nervensubstanz  (Periaearinm).  Sie  beginnen 
maDchmal  dicht  nnter  dem  Neurilem,  wo  man  eine  das  Licht 
tärker  brechende  Masse  abgelagert  findet,  aaä  sie  setzen  sich 
TOD  da  znn&chst  in  die  grosseren  Sepia  fort,  welche  das  Nerven- 
bündel  in  eine  Reihe  von  kleineren  BüDdeln  zerlegen  (Fig.  179). 
Wendet  man  eine  stärkere  Vergrßsserang  an  (Fig.  180),  so 
sieht  man  alsbald,  dass  die  dunklere  Masse,  welche  diese  Theile 
erf&llt,  ans  einer  dichten  Anhäufung  von  Zellen  (Kernen,  Carter) 
munmengesetzt  ist,  und  dass  diese  nicht  blos  in  der  Richtung 
der  grSbereo  Bindegewebs-Septa,  sondern  auch  überall  zwischen 
deo  einzelnen  NervenprimitiTfasem,  dieselben  umtissend  und  ein- 

Pig.  179.  Qaerschnitl  durcb  einen  ScbeakelnerTen  in  einem  Fklle 
'M  e^mischter,  taberös-anäathetischer  Lepra,  den  ich  in  Bergen  seoirte. 
Schwache  Vergrßssemng.  Inmitten  eines  »entp;  Terdickten,  mit  lahlreicben 
eluliicheo  Netieo  darchsetzten  Bindegen-ebea,  du  nur  einzelne  sehr  ver- 
äitkle  GefSase  (r,  p)  enlbäll,  sieht  man  die  Dun^hschnitte  Ton  fünf  NerTCn, 
'OD  denen  der  eine  recbts  nur  zum  Theil  getroffen  ist.  An  allen  i^tt  A*& 
fienrilen»  sehr  verdickt;  diebt  darunter  finden  sieh  scbwänliche  (fettige) 
Abb^ernngeD,  von  denen  aus  sieb  in  den  Septis  der  Nerven  selbst  ähnliche 
«ch»irzliche  (fettige)  Züge  forterstrecken.  Dm  Perineurium  und  die  NerTCn- 
(wein  selbst  liemlicb  normal. 

■)  Celinlarpatholoeie.  3.  Aufl.  S.  215.  Fig.  84. 
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wickelnd,  gelegen  ist  Es  entsteht  dadurch  ein  überaus  zierliches 
Bild,  indem  jede  Nervenfaser  gleichsam  eine  Masche  bildet,  io 
deren  Centrum  der  Axencylinder  gelegen  ist  und  um  welche  du 
Nets  der  leprösen  Zellen  herumgreift 

Bei  länger  dauernder  Erkranknog  fand  ich  swei  Haupt- 
Veränderungen  Einmal  eine  sehr  starke  Fettmetamorphoee,  , 
ausgehend  von  den  leprösen  Zellen  und  zur  Bildung  groms 
Körochenzellen  führend*),  so  dass  schon -bei  schwacher  Ver-  1 
grdsserung  diese  Stellen  ganz  schwarz  erschienen  (Fig.  179)- 
Dies  ist  olTenbar  eine  Rückbildung,  und  es  läset  sich  kaum  be- 
zweifeln, dass  dadurch  eine  Resolution  und  Heilung  eingeleitet 
werden  kann,  welche  möglicherweise  vollständig  wird,  wenn  sie 
früh  genug  eintritt.  Allein  häufig  ist  inzwischen  schon  eine  ändert 
Veränderung  eingeleitet,  nehmlich  die  vollständige  Atrophie 
der  Nervenprimitivfasern.  Wie  Carter,  habe  ich  die« 
nie  auf  dem  Wege  der  Fettmetamorphose  eintreten  sehen.  Du 
erste,  was  ich  beobachtete,  war  ein  Zerfallen  der  Markscheide 
in  gröbere  Myelinstücke;  diese  wurden  kleiner  und  kleiner,  and 
verschwanden  endlich.  Dann  war  aber  auch  von  Axencylinden 
nichts  mehr  wahrzunehmen. 


Pig.  160.  Querschnitt  »üb  einem  NerTen  tod  Lepra  «DMatbetica,  d«a 
mir  Hr.  DantelaeeQ  übergab.  Die  grQegeren  Sept»  Bind  verhlltniunlMic 
frei,  jedoch  etwas  terdicIfC  und  mit  etwas  h&uRgeren  Kernen  Tersehen.  Da- 
gegen befindet  sich  dan  Perineurium  in  voller  Wacberuog.  Um  jede  KeMe»- 
faaer,  gelegentlich  um  3,  deren  Aiencvlinder  als  runde  Qaerschnitie  taeriW- 
treten,  liegt  ein  karaiges  Ncti,  welcbes  bei  genauerer  Unlersuchong  äbtnll 
Zellenprolifcration  leigt.     VetgrUsserung  1100. 

•)  DanieUsen.   lagttagelser.  IJI.  p.  10.  Taf.  XIII    Fig.  5—6. 
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Es  begreift  sich,  dass  die  Aufhebung  der  Funktion  d^r 
betroffenen  Nervenfasern  mit  ihrer  fortschreitenden  Zerstörung 
parallel  geht.  Auffällig  kann  es  nur  erscheinen,  dass  gerade 
die  Sensibilität  so  überwiegend  betroffen  wird,  dass  man  davon 
den  Namen  der  Species  gewählt  hat.  Dem  gegenüber  muss  ich 
bemerken,  dass  auch  motorische  Paralysen*)  vorkommen, 
ja  dass  diese  in  gewissen  Fällen  sogar  sehr  überwiegend  her- 
vortreten. Ich  erwähne  in  dieser  Beziehung  insbesondere  den 
Lagophthalmos  und  eine  eigenthümliche  Verkrümmung  der  Hand, 
welche  zuweilen  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  durch  Duchenne 
genauer  bekannt  gewordenen  Stellung  der  Hand  bei  Bleilähmung 
darbietet.  Aehnliches  kommt  auch  am  Fusse  vor,  und  es  ver- 
gesellschaftet sich,  wie  schon  die  Alten  wussten,  mit  dem  höchsten 
Schwunde  des  Fleisches,  wie  er  stärker  selbst  in  der  progressiven 
Muskelatrophie  nicht  vorkommt.  Immerhin  treten  die  motorischen 
Störungen  gegenüber  den  sensorischen  in  den  Hintergrund.  Dies 
erklärt  sich  meines  Erachtens  aus  der  mehr  oberflächlichen  Lage 
der  sensorischen  Nerven,  welche  an  den  Zuständen  der  Haut 
näheren  Antheil  nehmen  und  den  äusseren  Schädlichkeiten  mehr 
ausgesetzt  sind. 

Auch  darf  man  nicht  übersehen,  dass  nicht  jede  lepröse 
Affektion  der  Nerven  zur  Aufhebung  der  Funktion  fuhrt.  Ich 
habe  bei  vielen  Leuten  mit  Knotenaussatz  den  Ulnaris  am  Ellen- 
bogen geschwollen  und  schmerzhaft  gefühlt,  ohne  dass  Anästhesie 
oder  Paralyse  vorhanden  war.  Der  Nerv  verhielt  sich  hier  ganz 
80,  wie  ich  ihn  auch  bei  nicht  leprösen  Personen  öfters  beob- 
achtet habe.  Kommt  es  aber  auch  zur  Funktionsstörung,  so 
betrifft  diese  meist  nicht  alle  Primitivfasern  eines  Bündels,  sondern 
in  der  Regel  nur  einen  gewissen,  bald  kleineren,  bald  grösseren 
Theil  derselben,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  in  demselben  Nerven- 
bezirk einzelne  Stellen  gefühllos,  andere  fühlend  sind,  und  dass 
von  ganz  nahe  liegenden  Muskeln  -der  eine  atrophirt,  der  andere 
sich  erhält. 

An  die  Nerven -Lepra  schliesst  sich  weiterhin  eine  grosse 
und  überaus  wichtige  Symptomen-Reihe,  welche  ihr  nicht  coordi- 
nirt  ist,  sondern  blosse  Folgezustände  von  ihr  darstellt.   In  erster 


•)  C.  W.  Boeck.   Om  den  spedalske  Sygdom.  p.  99. 
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Linie  sind  hier  gewisse  bullöse  Exantheme,  namentlich  der 
Pemphigus  leprosus  zu  erwähnen.  Die  älteren  Schriftsteller*) 
rechneten  diese  Erkrankungen  zu  den  Impetigines.  Schilling  **) 
machte  zuerst  auf  ihre  Aehnlichkeit  mit  Brandblasen  und  auf  ihre 
acute,  zuweilen  in  einer  Nacht  geschehende  Entwickelung  aufmerk- 
sam***), und  nannte  dies  eine  Lepra  sub  adustionis  specie  latens. 
Boeck  und  Danielssenf)  haben  auch  hier  das  Verdienst, 
die  Stellung  der  Erkrankung  und  ihren  Verlauf  zuerst  genauer 
ergründet  zu  haben.  Es  sind  Blasen  von  sehr  verschiedener 
Grösse,  theils  ganz  klein,  theils  bis  zur  Grösse  von  Hühnereiern 
und  darüber,  mit  einer  trüben  Fhlssigkeit  gefüllt,  die  schnell  und 
oft  unbemerkt  auffahren,  schnell  bersten  und  entweder  eine  blos 
desquamirende,  oder  eine  oberflächlich  ulcerirende  Fläche  zurück- 
lassen. Sie  sind  oft  solitär,  finden  sich  hauptsächlich  an  den 
Extremitäten,  um  die  Gelenke,  und  wiederholen  sich  in  kürzeren 
oder  längeren  Zeiträumen. 

Die  Haut  selbst,  welche  möglicherweise  schon  vorher  durch 
Morphaea,  zuweilen  durch  Knoten  verunstaltet  ist,  wird  nun  mehr 
und  mehr  der  Sitz  einer  diffusen  Reizung,  unter  welcher  sie  sich 
verdichtet,  aber  zugleich  retrahirt.  Während  die  Muskeln,  das 
Fett,  ja  selbst  die  Knochen  ff)  atrophiren,  schrumpft  die  harte 
und  gespannte  Haut  um  dieselben  zusammen.  Die  drüsigen  Tbeile 
in  ihr  atrophiren,  die  Schweiss-  und  Talgsecretion  hört  allmählich 
auf,  die  Oberhaut  nimmt  eine  ungemein  trockene,  bald  mehr  dünne, 
glatte  und  glänzende,  bald  mehr  rissige  und  rauhe  Beschaffenheit 
an.  Die  ulcerösen  Rückstände  des  Pemphigus  erhalten  sich  oft 
lange  Zeit,  heilen  jedoch  unter  Bildung  harter,  schrumpfender 
Narben  von  intensiv  weisser  Farbe.  . 


*)  Item  impetigo  et  serpigo  in  eis  frequeoter  fiant  Et  ei  »anantar, 
loca  relinquuntur  depilata;  et  si  aliquando  pili  renascantur,  parri  sont  et 
graciles,  et  locus  etiam  quadam  lividitate  inficitur.  —  Item  ei  irapetigiitt 
ßunt  valde  magnae,  et  a  longo  tempore  Bunt,  et  aliquam  partem  corporis  ad 
quantitatem  unius  pahuae  occiipantes  et  plus,  lepram  significant  penetrantea 
vel  proxime  venturam,  ut  a  multis  est  expertnm.  Gloee.  quat  mag.  bei 
de  Ren 2 i.    T.  IL  p.  705. 

♦♦)  Schilling  I.e.  p.  144. 

***)  Diese  Eigenschaften  erinnern  an  die  Epinyctides  des  Hippocratfi 
und  die  Ambusta  des  Plinius.  Vgl.  Grüner.  Morborum  antiquitatet. 
Vratisl.  1774.  p.  148. 

+)  Boeck.  Om  den  spedalske  Sygdom.  p.  95.  Danielssen  et  Boeck. 
Traite  de  la  Spedalskbed.  p.  264. 

tt)  Hey  mann  a.a.O.  S.  19.    Carter  I.e.  p.  71.  PI.  111. 
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Soweit  ich  zu  beurtheilen  vermag,  ist  es  dieser  Zustand, 
welcher  in  dem  früheren  Mittelalter  unter  dem  Namen  des  Malum 
mortuum,  später  als  Malmorto*)  bekannt  war.  Schon  bei 
den  Vier  Meistern  **)  ist  das  Malum  mortuum  mit  den  Pusteln  an 
den  Unterschenkeln  zusammengestellt;  Matthioli  ***)  gebraucht 
als  synonym  damit  die  Ausdrücke  Vari  und  Morbilli  melancholici, 
und  Hans  von  Gersdorff)  bringt  es  mit  Grind  zusammen. 
Die  schlimme  Bedeutung  dieses  Zustandes  begreift  sich,  wenn 
man  die  gewöhnlichen  Folgeübel  ins  Auge  fasst. 

Später  entstehen  nehmlich  in  dieser  veränderten  Haut  neue 
Reizungen.  Unter  einer  starken,  lividen  Röthung  bilden  sich 
partielle  Entzündungsheerde,  welche  schnell  erweichen  und  häufig 
einen  gangränescirenden  Charakter  annehmen.  Zuweilen  beginnen 
sie  an  der  Haut,  greifen  aber  leicht  und  schnell  in  die  Tiefe; 
anderemal  fangen  sie  in  der  Tiefe  an,  insbesondere  am  Periost. 
Dann  folgen  sehr  schnell  Nekrosen  der  Knochen  und  Ablösung 
derselben.  So  kann  eine  Phalanx  nach  der  anderen  verloren 
gehen,  bis  nur  noch  ungestaltige  Stümpfe  von  den  Händen  ff) 
und  Füssen  übrig  bleiben.  Aber  es  können  auch  ganze  Theile 
abfallen,  und  wenn  es  auch  kaum  glaublich  klingt,  dass  die  ganze 
Nase  auf  einmal  sich  getrennt  fff)  oder  dass  sich  Jemand  den 
Kopf  abgebrochen  habe*f),  so  ist  es  doch  sicher,  dass  der  ganze 
Fuss   oder  die  ganze  Hand  verloren  gehen  kann**t).     In  der 

♦)  Heosler  a.  a.  0.  S.  93,  309. 
••)  Glossalae  etc.  bei  de  Ren zi.    T.  II.  p.  646. 
♦•♦)  Matthioli   im  Aphrodisiacus.    p.  247. 
t)  Hans  von  Gersdorf  a.  a.  0.  Bl.  XCV.  vers. 
tt)  Danielssen  et  Boeck.    Spedalskhed.  p.  276.  PI.  la.  XVII. 
fff)  Schopff  (a.  a.  0.)  erzählt  folgende  „ridicula  historia":   Eyn  lächer- 
licher Boss  soll  sich   vor  etlichen  Jaren    bei  vns  zu   Pfortzhe^m  inn  dem 
Lazareto  S.  Georgen  zugetragen  haben,  dann  als  zwo  aussetzige  personen 
sich  gegen  ejnander  verlobt,  vnn  neben  andern  fräuden  die  Siechen  eyn 
Täntzlin  gehalten ,  hat  eyner  aus  jnen  vngefähr  sein  Nasen  butzen  wollen 
(es  ist  aber  vmb  die  Fassnacht  da  es  noch  kalt  pflegt  zu  sein  geschehen), 
da  ist  jm  dieselbig  ledig  worden,  vnn   zu   der  Erden  gefallen,  welches  er 
zwar  nicht  befunden,  auff  solchen  schimpfiT  ist  eyn  gross  Lachen  erfolget, 
denn  anss  der  Statt  etliche  zugesehen,  welche  diss  tantzens  lange  zeit  nicht 
haben  können  vergessen. 

*t)  A.  van  Hassel  aar  [Beschrijving  der  in  de  kolonie  Suriname  vor- 
komende  Elephantiasis  en  Lepra  (Melaatscheid).  Amst.  1835.  Bl.  55.  Note.] 
erzählt  nach  dem  Berichte  von  Personen,  die  er  für  glaubwürdig  hält,  dass 
ein  ihm  selbst  frfiher  bekannt  gewesener,  aussätziger  Mulatte  beim  Eingehen 
io  seine  Wohnung  die  Stirn  gegen  die  Thür  gestossen  habe  und  hintenüber 
gefallen  sei,  indem  gleichzeitig  das  Haupt  vom  Rumpf  gefallen. 

♦♦f)  Prnner   a.  a.  0.   S.  167.     Danielssen  et  Boeck.    Traitö  de  la 
Sped.   p.  277. 
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surinamischen  Aussatz-Colonie  Boasie-grond  (am  Goppename-Fluss) 
fand  Hasselaar*)  zwei  Unglückliche,  denen  die  Arme  in  den 
Ellenbogen,  und  einen,  wo  die  Beine  in  den  Kniegelenken  ab- 
gefallen waren. 

Sonderbarerweise  heilen  alle  diese  Yerscbwärungen  in  der 
vollkommensten  Weise.  Natürlich  giebt  es  keine  Restitution  der 
verloren  gegangenen  Theile,  aber  die  Bildung  der  Narben  geht 
überaus  günstig  von  Statten,  so  dass  selbst  die  grössten  Mutila- 
tionen verhältnissmässig  leicht  überstanden  werden.  Dabei  sind 
allerdings  öfters  schwere  Allgemeinstörungen  vorhanden;  manch- 
mal jedoch  fehlen  dieselben  und  die  Kranken  ertragen  in  einer 
gewissen  Abstumpfung  auch  der  geistigen  Thätigkeiten,  bei  guter 
Stimmung  und  gutem  Appetit,  die  ganze  Reihe  der  zerstörendeo 
und  vernarbenden  Prozesse.  Nimmt  man  hinzu,  dass  dieselben 
Uebel  sich  nicht  blos  an  den  Extremitäten  finden,  sondern  auch 
am  Gesicht,  und  dass  namentlich  die  Augen  in  hohem  Maasse 
gefährdet  sind,  so  wird  der  Schrecken  begreiflich,  der  zu  allen 
Zeiten  diese  Art  von  Kranken  umgeben  hat. 

Ich  muss  aber  bemerken,  dass  die  ganze  Reihe  dieser  Vor- 
gänge, welche  die  Lepra  mutilans  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  darstellen,  mit  dem  specifischen  Prozesse,  welcher  die 
leprösen  Knoten  hervorbringt,  meiner  Meinung  nach  nichts  tn 
thun  hat.  Die  Ulcerationen  gehen  nicht  aus  Knoten 
hervor,  sondern  aus  maligner  Entzündung,  welche  sich 
ganz  nach  Art  der  am  meisten  vom  Auge  bekannten  sogenannten 
neuroparalytischen  Entzündung**)  in  Folge  der  Anästhesie 
entwickelt***),  und  welche  als  ein  Muster  für  diese  Form  dienen 
kann.  Nirgends  kann  man  sich  zuverlässiger  überzeugen,  dass  der 
Innervationsdefekt  an  sich  keine  Entzündung  hervorruft,  sondern 
höchstens  passive  Vorgänge,  namentlich  Atrophien.  Selbst  diese 
sind  nicht  constant:  ich  sah  in  Molde  einen  Mann  mit  gemischter 


*)  van  Hasselaar  I.e.  Bl.  55. 
•*)  Vircliow.  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  291. 
♦♦♦)  Arthur  S.  Thomson  (Brit.  and  for.  med.  chir.  Review.  1854.  AoriL 
p.  4%)  beschreibt  eine  unter  dem  Namen  Ngerengere  bekannte  KmDkheit 
der  Neu-Seeländer,  welche  er  als  Lepra  gangraenosa  bezeichnet  und  welche 
ganz  der  gewöhnlichen  Lepra  mutilans  entsprechen  wQrde,  wenn  nach  seioer 
Angabe  nicht  die  Anästhesie  dabei  vollständig  fehlte.  Ob  hier  ein  Beob- 
achtungsfehler vorliegt  oder  ob  wirklich  eine  ganx  besondere  Aussatsfomii 
Frage  steht,  muss  erst  durch  weitere  Untersuchungen  fettgestellt  werdet. 
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(tuberös-anästhetischer)  Lepra,  dessen  Hände  bei  vollständigster 
Anästhesie  gar  keine  Veränderung  erkennen  Hessen.  In  der  Regel 
finden  sich  freilich  atrophische  Zu^^tände.  Diese  aber  gehen  in 
die  entzündlichen  nur  auf  bestimmte  und  meist  äussere  Reize 
fiber,  mögen  diese  traumatischer,  chemischer,  rheumatischer  Art 
oder  wie  sonst  beschaffen  sein;  je  mehr  die  äusseren  Reize  ab- 
gehalten werden,  um  so  sicherer  wird  der  Mensch  trotz  seines 
Innervationsdefektes  seine  Glieder  erhalten.  — 

In  Beziehung  auf  die  sonstigen  Localaffecte  habe  ich  nur  noch 
wenig  hinzuzufügen.  Zunächst  muss  ich  der  häufigen  Betheiligung 
der  Lymphdrüsen  gedenken.  Schon  Gadesden*)  erwähnt 
die  Anschwellung  der  Leistendrüsen  beim  Malum  mortuum.  Allein 
ich  habe  massige  Anschwellungen  bei  jeder  Form  des  Aussatzes 
gefunden,  bei  der  knotigen,  wie  bei  der  fleckigen  und  nervösen, 
und  zwar  an  den  verschiedensten  Theilen.  Inguinal-  und  Cervical- 
drüsen  leiden  ebenso,  wie  Cubital-  und  Submaxillardrüsen,  und 
zwar  je  nach  dem  Hauptsitze  der  peripherischen  Leiden.  Die 
Anschwellungen  fühlen  sich  derb  an  und  sind  wenig  schmerzhaft. 

Nur  ein  einziges  Mal  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  Aussatz- 
Bubonen  an  der  Leiche  zu  untersuchen.  Es  war  in  diesem  Falle 
ein  ausgezeichnetes  Malum  mortuum  der  Unterextremitäten  da. 
Hier  fanden  sich  die  Lymphdrüsen  um  das  5  — 6  fache  vergrössert. 
Sie  bildeten  plattrundliche  und  eiförmige,  ziemlich  gleichmässige, 
ao  der  Oberfläche  leicht  hügelige  Körper  von  massig  derber,  eher 
etwas  schlaffer  Consistenz  und  blasser,  durchscheinender,  hell- 
gelblichgrauer  Farbe.  Nur  hie  und  da  fanden  sich  röthliche 
Stellen  und  an  dem  convexen  Rande  opake,  gelbweisse  Punkte 
und  Netze,  welche  unter  der  Loupe  sich  wieder  in  reticuläre 
Flecke  auflösten.  Stark  vergrösserte  und  verdickte,  grauweisse, 
stellenweis  höckerige  Lymphgefasse  traten  an  die  Drüsen  heran. 
Der  Durchschnitt  sah  an  manchen  Abschnitten  wie  der  einer 
Nebenniere  aus,  namentlich  die  Rinde  zeigte  dieselbe  trübe,  gelb- 
weisse, fettige,  aber  zugleich  feuchte,  nirgends  trockene  oder 
käsige,  sondern  schlaffe  Beschaffenheit;  unter  der  Loupe  bestanden 
diese  Stellen  aus  follikulären  Flecken,  welche  jedoch  gegen  die 
Peripherie  mehrfach  zu  ganz  homogen  aussehenden  Heerden  von 


♦)  Gadesden  bei  Hensler  a.a.O.  Exe.  p.  58. 

Tirchow,  OMcbwfiUt«.    S.  ;^4 


Radesyge.  631 

einiger  Schüler  Linne's  erinnerten,    welche  die  Spe- 
luf  Entozocii  zurückführen  wollten*). 

Untersuchungen  müssen  darüber  entscheiden,  ob,  wie 
eren  Erfahrungen   von   Danielssen   und  Boeck 
Mch   ist,    das   Gebiet  der   visceralen   Lepra  sich 
'kt.     Vor  der  Hand  kann  ich  nur  sagen,  dass 
trahirtem  Verlaufe  die  Krankheit  in  der  Regel 
"asmus  abschliesst,   und  dass,   wie  ich  aus 
igen  kann,  schliesslich  chronisch-nephri- 
Hydrops    ausser    den   schon   erwähnten 
.  eintreten.  — 
.oiier  abgehandelten  Krankheiten,  welche  durch 
.pung    von    Granularionsgewächsen    ausgezeichnet    sind, 
.  ^i  Syphilis,   dem  Wolf  und   dem  Aussatz,   giebt   es   noch  eine 
g^e^visse  Zahl,  theils  endemischer,  theils  sporadischer  Krankheiten, 
welche  man  bald  mit  der  einen,   bald  mit  der  anderen  der  drei 
erstgenannten  in  näheren  Zusammenhang  gebracht  hat.    Es  sind 
lies  sämmtlich  knotenbihlende  (tuberkulöse)  Prozesse,  die  meisten 
auch  zugleich  ulceröse.    Man  hat  manche  davon  als  Sy philo ide, 
andere  alsLeproide  unterschieden  und  man  mag  die  Lupoide 
Mnzufögen.     Je   nach   der   allgemeinen   Richtung  der  Zeit  oder 
i^ach  den  individuellen  Neigungen  der  Autoren  sind  die  Syphiloide 
auch  ohne  Weiteres  zur  Syphilis,  die  Lupoide  ebenso  zum  LupuH 
gerechnet  worden.    Es  begreift  sich  aber  die  Schwierigkeit  dieses 
G^enstandes  leicht,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  es  sich 
meist  um  endemische,  an  getrennten  Orten  vorkommende  Krank- 
heiten handelt    und  dass   selbst  die  Stellung  der  Syphilis,  des 
Lupus  und  der  Lepra   unter  einander    so   grosse  Streitigkeiten 
hervorgerufen  hat 

Am  auffälligsten  tritt  dies  bei  der  Frage  von  der  Radesyge 
hervor.  Mit  diesem  Namen  hat  man  zuerst  in  Norwegen  eine 
haupt^chlich  an  der  Haut  und  der  Unterhaut,  jedoch  auch  an 
Schleimhäuten  and  sonst  vorkommende,  knotige  und  ulceröse 
Affektion  bezeichnet;  später  hat  man  sie  auch  anderswo,  nament- 
lich in  Deutschland  geschildert.    Allein  je  häufiger  sie  beschrieben 


*)  Hans  StrOm.     Nja  Sämling  af  det  Kong.  Norhk(^  Videobk.  Sebk. 
Skrifter.    Kjöbnh.  1784.  T.  1.  p.  173. 

**)  Danielssen  et  Boeck.  Spedalbklied  p.22f;,  2blf.   Carter  I.e.  p. 56. 
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0,5  — 1,0  Cent.  Durchmesser  zusammenflössen.  Die  übrige  Sub- 
stanz war  stark  vergrössert,  feucht,  durchscheinend,  graugelb  oder 
bräunlichgelb;  an  der  Luft  wurde  die  Farbe  dunkler.  Unter 
der  Loupe  sah  man  auch  hier  ganz  feine,  trübgelbliche  Flecke 
in  einer  blassgrauen,  durchscheinenden  Grundmasse.  Das  Mikro- 
skop zeigte  im  Grossen  Hyperplasie;  an  den  gelben  Stellen  Wuche- 
rung mit  grösseren,  zum  Theil  fettig  degenerirenden  Zellen.  Der 
Hilus  war  gross;  die  Marksubstanz  scharf  abgesetzt  und  normal. 

Wenn  daher  eine  lepröse  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  nicht 
zu  bezweifeln  ist,  so  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  in  welcher 
Häufigkeit  und  Ausdehnung  sie  vorkommt.  Ihre  Stellung  zu  den 
Localprozessen  dürfte  dieselbe  sein,  wie  die  der  syphilitischen 
Bubonen  zu  den  Localvorgängen  der  Syphilis,  und  man  wird  um 
so  weniger  Anstand  nehmen  dürfen,  eine  Leitung  scharfer  Stoffe 
von  den  peripherischen  Heerden  zu  den  Drüsen  zuzugestehen,  als 
die  erhebliche  Betheiligung  der  Lymphgefässe  selbst  gerade  hier 
sehr  auffallig  hervortritt*). 

Dass  endlich  auch  eine  wirkliche  viscerale  Lepra,  also 
die  metastatische  Form  vorkommt,  dafür  habe  ich  wenigstens 
eine  sichere  Beobachtung,  uehmlich  vom  Hoden**).  Hier  fand 
ich  die  ganze  Tunica  vaginalis  dick  und  sehnig,  die  Albuginea 
testis  ganz  besonders  verdickt  und  den  kleinen  und  harten  Hoden 
wie  narbig  eingezogen.  Auf  dem  Durchschnitt  war  die  Hoden- 
substanz stark  graubraun  gefärbt;  von  der  narbigen  Einziehung 
begannen  sehnige  Streifen,  welche  kleine  Heerde  mit  einem 
gelben,  weichen  Inhalt  umschlossen.  Dieser  Inhalt  bestand  ganx 
und  gar  aus  Rundzellen  der  verschiedensten  Grösse,  durchgängig 
ähnlich  denen  der  äusseren  Knoten:  es  waren  meist  einkernige^ 
granulirte  Zellen,  manche  blass  und  klein,  wie  Lymphkörperchen, 
andere  grösser  und  stärker  granulirt,  mit  zahlreichen  Vacuolen, 
von  der  Grösse  starker  Schleimkörper.  Einzelne  jedoch  erreichten, 
die  Grösse  von  Eizellen  und  den  Habitus  wahrer  Riesenzellen 
(S.  209),  so  dass  manche  mit  ihren  grossen  Vacuolen  fast  den 
Eindruck  von  Infusorien  machten   und  mich  lebhaft  an  die  Vor- 


♦)  Pruner  a.  a.  0.  S.  169. 

**)  Köbner  (1.  i*.  p.  63)  f:iud  bei  einem  Leprösen  aus  Mexico  eine  kisige, 
^^ci£>sliche  Masse  im  IScbwaDz  des  Nebenhodens,  spricht  sich  aber  Ober  derea 
Bedeutung  nicht  näher  aus. 
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Stellung  einiger  Schüler  Linn6's  erinnerten,  welche  die  Spe- 
dalskhed  auf  Entozoca  zurückführen  wollten*). 

Weitere  Untersuchungen  müssen  darüber  entscheiden,  ob,  wie 
aach  den  früheren  Erfahrungen  von  Danielssen  und  Boeck 
sehr  wahrscheinlich  ist,  das  Gebiet  der  visceralen  Lepra  sich 
noch  weiter  erstreckt.  Vor  der  Hand  kann  ich  nur  sagen,  dass 
nach  meist  sehr  protrahirtem  Verlaufe  die  Krankheit  in  der  Regel 
mit  Kachexie  und  Marasmus  abschliesst,  und  dass,  wie  ich  aus 
eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  schliesslich  chronisch-nephri- 
tische Zustände  **)  mit  Hydrops  ausser  den  schon  erwähnten 
diarrhoischen  sehr  häufig  eintreten.  — 

Neben  den  bisher  abgehandelten  Krankheiten,  welche  durch 
die  Erzeugung  von  Granulationsgewächsen  ausgezeichnet  sind, 
der  Syphilis,  dem  Wolf  und  dem  Aussatz,  giebt  es  noch  eine 
gewisse  Zahl,  theils  endemischer,  theils  sporadischer  Krankheiten, 
welche  man  bald  mit  der  einen,  bald  mit  der  anderen  der  drei 
erstgenannten  in  näheren  Zusammenhang  gebracht  hat.  Es  sind 
dies  sämmtlich  knotenbildende  (tuberkulöse)  Prozesse,  die  meisten 
auch  zugleich  ulceröse.  Man  hat  manche  davon  als  Sy philo ide, 
andere  alsLeproide  unterschieden  und  man  mag  die  Lupoide 
hinzufügen.  Je  nach  der  allgemeinen  Richtung  der  Zeit  oder 
nach  den  individuellen  Neigungen  der  Autoren  sind  die  Syphiloide 
auch  ohne  Weiteres  zur  Syphilis,  die  Lupoide  ebenso  zum  Lupus 
gerechnet  worden.  Es  begreift  sich  aber  die  Schwierigkeit  dieses 
Gegenstandes  leicht,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  es  sich 
meist  um  endemische,  an  getrennten  Orten  vorkommende  Krank- 
heiten handelt  und  dass  selbst  die  Stellung  der  Syphilis,  des 
Lupus  und  der  Lepra  unter  einander  so  grosse  Streitigkeiten 
hervorgerufen  hat. 

Am  auflFälligsten  tritt  dies  bei  der  Frage  von  der  Radesyge 
hervor.  Mit  diesem  Namen  hat  man  zuerst  in  Norwegen  eine 
hauptsächlich  an  der  Haut  und  der  Unterhaut,  jedoch  auch  an 
Schleimhäuten  und  sonst  vorkommende,  knotige  und  ulceröse 
Aifektion  bezeichnet;  später  hat  man  sie  auch  anderswo,  nament- 
lich in  Deutschland  geschildert.    Allein  je  häufiger  sie  beschrieben 


♦)  Hans  Ström.     Nya  Sämling  af  det  Kong.  Norske  Vidensk.  SeUk. 
Skritter.    Kjöbnh.  1784.  T.  I.  p.  173. 

^*)  Danielssen  etBoeck.  Spedalskhed  p.  226,  289.    Carter  I.e.  p.  56. 
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wurde,  um  so  unsicherer  wurde  das  Wissen.  Viele  identificirten 
Radesyge  mit  Spedalskhed  (S.  496),  aber  von  ihnen  hielten  manche 
beides  für  Aussatz,  andere  beides  für  Syphilis,  andere  endlich 
beides  für  eine  besondere,  ganz  eigenthüraliche  Affektion,  die  mit 
Skorbut  zusammenhänge.  Andere  dagegen  trennten  Radesyge  und 
Spedalskhed,  waren  aber  über  die  Deutung  jeder  von  beiden 
ebenso  verschiedener  Ansicht,  wie  die  ünionisten.  W.  Boeck*) 
hat  den  historischen  Grund  dieser  Differenzen  nachgewiesen.  Der 
Name  Radesyge  oder  Radesygdom  **),  die  schlimme  Seuche  (von 
rada,  schlimm,  einem  Provincialismus  im  südlichen  Norwegen), 
ist  erst  im  Anfange  des  18.  Jahrhunderts  in  Gebrauch  gekommen, 
während  der  Name  Spedalskhed,  Spitalkrankheit,  mindestens  bis 
zum  13.  Jahrhunflert  zurückreicht.  Letzterer  war  in  allgemeinem 
Gebrauch,  aber  seitdem  der  Aussatz  aus  grossen  Tbeilen  des 
Reiches  verschwunden  war,  für  viele  Aerzte  und  grosse  Thoile 
des  Volkes  ohne  klaren  Inhalt***).  Das  Wort  Radesyge  hin- 
wiederum war  anfangs  in  einem  kleinen  Distrikt  in  Gebrauch, 
und  zwar  gerade  in  einem  solchen,  wo  es  keine  Spedalskhed 
mehr  gab,  wurde  aber  durch  die  Aerzte  allmählich  verbreitet, 
ohne  dass  doch  die  entsprechende  Krankheit  überall  hingelangte. 
So  entstand  nach  und  nach  eine  Verwirrung,  welche  sowohl 
Laien,  als  Aerzte  ergriff,  und  sich  von  der  norwegischen  und 
dänischen  Literatur  über  die  ganze  wissenschaftliche  Welt  ver- 
breitete. 

Boeck's  Mittheilungen  lassen  kaum  einen  Zweifel  darüber, 
dass  das  erste  endemische  Auftreten  des  üebels,  welches  gegen 
das  Ende  des  ersten  Decenniums  des  vorigen  Jahrhunderts  in 
der  Gegend  von  Stavanger  stattfand,  auf  eingeschleppte  Syphilis 
zu  beziehen  ist.  Aber  sehr  bald  mischten  die  gelehrten  Aerzte 
die  Frage  vom  Skorbut  hinzu,  und  schon  gegen  Ende  des  Jahr- 
hunderts wusstcn  die  meisten  den  Aussatz  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden. Gislesenf),  der  den  Aussatz  beschreibt,  sagt  doch, 
dass  er  promiscue  Radesyge,  Saltflod  und  Spedalskhed  genannt 


*)  W.  Boeck  og  Danielssen.    lagttagelser  etc.   Heft  IL  p,  2. 
*•)  II.  Möller.    Nya  Sämling  af  det  KoDg.  Norske  Vid.  Selsk.  Skrifter. 
Kjöbnh.  1784.  ßd.  I.  p.  195. 

*♦♦)  J.  Möller  bei  llensler  a.  a.  0.  Exe.  S.  119. 
t)  Jonas  Gislesen    (Islandus).     De    elephantiasi    norvegica.    Hani. 
1785.  p.  1. 


Radesjge  und  Spedal^khed.  533 

werde;  Mangor*),  der  die  Radesyge  beschreibt,  möchte  doch 
ihre  höheren  Grade  Spedalskhed  nennen;  Holst**)  endlich 
schildert  unter  dem  Namen  Radesyge  den  Aussatz.  So  ist  es 
denn  freilich  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  festländischen 
Autoren  noch  tiefer  in  Verwirrung  kamen,  und  wenn  nament- 
lich Rust***)  unter  dem  Namen  der  Radesyge,  die  er  mit 
Spedalskhed,  Krimmscher  Krankheit  u.  s.  f.  zusammenwirft,  un- 
zweifelhaft Constitutionen  syphilitische  Formen  beschreibt. 

Der  erste,  welcher  Radesyge  und  Spedalskhed  bestimmt 
scheidet,  ist  Arbo  f);  freilich  hält  er  beide  für  verwandt,  insofern 
sie  beide  aus  einer  skorbutischen  Schärfe  entsprängen;  aber  er 
unterscheidet  sie  doch  sowohl  unter  sich,  als  von  der  Syphilis. 
Diese  Trennung  ist  nachher  in  Norwegen  vielfach  aufrecht  ge- 
halten worden,  am  strengsten  von  Hjortft),  der  zugleich,  um 
die  Verwechselungen  zu  vermeiden,  den  Namen  der  Theria 
anstatt  Radesyge  vorgeschlagen  hat.  Zugleich  hat  er  die  erste 
genauere  Beschreibung  des  Uebels  geliefert,  und  zunächst  bewirkt, 
dass  seit  jener  Zeit  in  Norwegen  selbst  eine  weitere  Verwechse- 
lung mit  Spedalskhed  aufgehört  hat.  Seitdem  ist  die  schon  früher 
viel  ventilirteftt)  Frag©  in  den  Vordergrund  getreten,  ob  das 
Uebel  nicht  einfach  constitutionelle  Syphilis  sei,  und  namentlich 
W.  Boeck  hat  sich  auf  das  Entschiedenste  dafür  ausgesprochen. 

Meiner  Meinung  nach  ist  man  noch  nicht  berechtigt,  so  weit 
zu  gehen.  Sicherlich  ist  das  Meiste  von  dem,  was  man  nach 
Ausscheidung  des  Aussatzes  Radesyge  genannt  hat,  syphilitischer 
Natur  gewesen ;  ich  rechne  dahin  namentlich  alle  jene  Fälle,  wo 
Kondylome,  Knochenleiden,  sowie  geschwürige  Affektionen  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  vorhanden  waren.    Aber  nach  Ausschluss 


*)  C.  £.  Mangor.    Abhandl.  von  den  Kennzeichen,  Ursachen  nnd  der 
Heilmethode  der  Radesyge.    Aus  dem  Dänischen.    Altona.  1803.  S.  186. 

**)  Fr.  Holst.  Morbus,  quem  radesyge  vocant,  quinam  sit  quanamque 
ratione  e  Scandinavia  toilendusV  Christ.  1817.  Nach  Danielssen  und 
Boeck  (Trait^  de  la  Spedalskhed  p.  IG)  hatte  er  nie  einen  Aussätzigen 
gesehen.  Von  Pfefferkorn  (Ueber  die  norwegische  Radesyge  und  Spe- 
dalskhed. Inaug.  Diss.  Altona.  1797.)  sagen  sie  aus,  dass  seine  Darstellung 
ganz  dunkel  sei. 

••♦)  Rust    Helkologie.    Berlin.  1842.  S.351.  Taf.  IX. 
t)  Nie.  Arbo.    Von   der  Radesyge  oder  dem  salzen  Flusse.    Aus  dem 
Dänischen.    Altona.  1803.  S.  41. 

t+)  Hjort    Norsk  Magazin  for  Lägcvidensk.    1840.  Bd.  I.  p.  1. 
ttt)  L.   Hünefeld.    Die  Radesyge    oder   das  skandinavische  Syphiloid. 
Leipz.  1828. 
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dieser  Fälle  bleibt  noch  immer  ein  gewisser  Rest,  von  dem  es 
zwar  möglich,  sogar  wahrscheinlich  ist,  dass  er  zur  Syphilis 
gehört,  von  dem  man  es  aber  nicht  beweisen  kann.  Bebra*), 
der  selbst  in  Norwegen  war,  bezeichnet  daher  einen  Theil  der 
Radesyge  als  Syphilis  cutanea,  einen  anderen  als  Lupus  serpi- 
ginosus. Ich  habe  sowohl  in  der  Abtheilung  von  Hjort  in 
Christiania,  als  auch  in  Drontheim  und  hier  in  Berlin  Fälle  ge- 
sehen**), von  denen  ich  nicht  mit  Sicherheit  behaupten  kann, 
weder  dass  sie  Syphilis,  noch  dass  sie  Lupus  waren,  und  die  ich 
daher  immer  noch  vorziehen  würde,  Radesyge  zu  nennen. 

Es  handelt  sich  hier  hauptsächlich  um  knotige  Aifektionen 
der  Extremitäten,  insbesondere  der  Ober-  und  Unterschenkel,  der 
Ober-  und  Vorderarme,  seltener  des  Gesichts  oder  des  Rumpfes, 
welche  in  der  Haut,  besonders  aber  in  der  Unterhaut  auftreten. 
Ihre  Eruption  geschieht  unter  starker,  meist  blaurother,  ver- 
waschener Hyperämie,  Temperatursteigerung  und  leichter  Schmcrz- 
haftigkeit.  Die  Knoten  selbst  treten  nicht  bedeutend  über  die 
Haut  hervor,  fühlen  sich,  wenn  sie  oberflächlich  liegen,  ziemlich 
hart,  wenn  sie  tiefer  liegen  und  grösser  sind,  leicht  fluktuirend 
an.  Die  cutanen  werden  selten  über  erbsengross,  die  subcutanen 
erreichen  den  Umfang  einer  Pflaume.  Sehr  bald  werden  sie  weich, 
bedecken  sich  mit  einer  bräunlichen  Kruste  und  bilden  unter 
dieser  rundliche  oder  unregelmässige  Geschwüre  von  bräunlich- 
rother  Farbe  und  schlechter  Absonderung.  Heilen  sie,  so  ent- 
stehen weissliche  Narben  mit  sehr  dunklen,  schmutzig  bräun- 
lichen Höfen,  in  deren  Umfange  jedoch  sehr  leicht  neue  Knoten 
auftreten,  die  von  Neuem  ulceriren.  So  bilden  sich  entschiedene 
Serpigo-Formen. 

Allein  nicht  immer  tritt  die  Ulceration  ein.  Unter  einer 
zweckmässigen  Behandlung  geschieht  eine  Resolution;  die  Knoten 
verkleinern  sich  und  es  bleibt  an  ihrer  Stelle  eine  braunrothe 
oder  gelbbraune,  morphaeaartige ,  jedoch  nicht  unempfindliche 
Stelle  zurück.  Jodpräparate,  Holztränke  und  Schwitzkuren  sind 
häufig  fruchtlos;   selbst  Inunctionskuren  haben   einen   sehr   lang- 


♦)  Bebra.   Zeitschr.  der  Wiener  Aerzte.  1853.  Jan.  S  60.    Vgl.  Deliooi 
de  Savignac.    Arch.  gener.  de  med.   1857.  Oct. 

♦♦)  Yirchow.  Deutsche  Klinik.  1860.  No.  7.  S.  70.  Seitdem  habe  ich 
wiederholt  ähnliche  Beobachtungen  gemacht,  und  noch  in  diesem  Augenblicke 
befinden  sich  mehrere  solche  Kranke  auf  meiner  Abtheilung. 
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samen  Einfluss;  die  sieberste  Behandlung  schien  mir  immer  die 
locale  Zerstörung  durch  Aetzkali. 

Einmal  habe  ich  am  Unterschenkel,  dicht  unter  dem  Knie, 
einen  grösseren  subcutanen  Knoten  exstirpirt;  er  bestand  aus 
dichtem,  zellenreichem  Granulationsgewebe  mit  schnellem  Zerfall 
der  Elemente,  konnte  aber  ebenso  gut  für  Syphilis,  als  für  Lupus 
gelten;  es  war  eben  ein  Granulationsgewächs.  Auch  die  Anamnese 
und  die  Untersuchung  anderer  Körperstellen  lassen  häufig  im  Stich; 
man  findet  zuweilen  gar  keinen  Anhaltspunkt  für  Syphilis*),  und 
nur  das  Auftreten  der  Serpigo  an  mehreren  getrennten  Orten 
spricht  entschieden  für  ein  constitutionelles  Leiden.  Anderemal 
lässt  sich  wohl  ein  voraufgegangener  Ghanere  eonstatiren,  aber 
dann  liegt  öfters  ein  lange  Reihe  von  Jahren  dazwischen,  ohne 
dass  sonst  irgend  eine  andere  Localaifektion  nachweisbar  wäre. 
Boeck**)  selbst  berechnet  als  Mitteldauer  für  die  Zwischenzeit 
7 1  Jahre  und  geht  für  gewisse  Fälle  sogar  auf  hereditäre  Syphilis 
zurück.  Aber  das  ist  keine  ausreichende  Beweisführung  für  solche 
Fälle,  wo  nur  eine  Hautaffektion  vorliegt,  und  wo  diese  in  ihren 
eigenen  Eigenschaften  keine  genügenden  Gründe  für  die  Annahme 
ihrer  syphilitischen  Natur  darbietet;  im  Uebrigen  ist  die  Frage 
ebenso  schwierig,  wie  bei  der  Syphilis  tarda  (S.  482). 

Ich  würde  es  daher  eher  vorziehen,  die  Radesyge  mit  Bebra 
zu  dem  (nicht  syphilitischen)  Lupus  serpiginosus  zu  zählen,  wenn 
nicht  auch  da  gewisse  Verschiedenheiten  vorhanden  wären.  Ich 
zähle  dahin  namentlich  die  verhältnissmässige  Grösse  und  den 
tiefen  Sitz  der  Radesyge-Knoten ,  sowie  ihre  grosse  Neigung  zur 
Verschwärung ,  sodann  den  Umstand,  dass  dieselben,  wo  sie 
gruppirt  stehen,  gewöhnlich  in  grösseren  Zwischenräumen  stehen, 
und  endlich  dass  sie  nicht  weisse,  stark  schrumpfende,  sondern 
gewöhnlich  stark  pigmentirte,  nur  im  Mittelpunkt  weisse,  aber 
wenig  harte  Narben  hinterlassen.  Indess  vermag  ich  entscheidende 
Beweise  für  die  Besonderheit  der  Radesyge  nicht  zu  liefern,  und 
ich  werde  zufrieden  sein,  wenn  meine  wenigstens  unbefangene 
Darstellung  etwas  dazu  beiträgt,  die  Streitfragen  schärfer  in 
den  Vordergrund  zu  schieben  und  neue  Beobachtungen  hervor- 
zurufen. — 


•)  Kjerrulf.    Hygiea.  1850.  April,  Mai. 
♦•)  Boeck  a.  a.  0.  p.  21. 
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Aehnliche  Schwierigkeiten,  wie  die  Radesyge  im  Norden, 
bietet  im  tropischen  und  subtropischen  Süden  sowohl  der  alten, 
als  der  neuen  Welt  eine  andere,  sehr  verbreitete  und  bald  zum 
Aussatz,  bald  zur  Syphilis  gezogene  Krankheit,  die  Yaws  (Ja?) 
oder  der  Pian,  auch  Bubas  genannt.  Statt  der  blossen  Knoten 
treten  hier  weichere,  oft  fungöse  Auswüchse  von  der  Gestalt  und 
der  Farbe*)  der  Himbeeren  an  der  Haut  auf,  weshalb  Sau  vages 
den  Namen  der  Framboesia  dafür  eingeführt  hat.  Diese  Aus- 
wüchse stehen  offenbar  den  Condylomen  am  nächsten,  denn  die 
sie  bedeckende  Epidermis  löst  sich  häufig  ab  und  der  Auswuchs 
tritt  nun  nackt  mit  einer  nässenden,  später  ulcerirenden  Fläche 
zu  Tage.  Nicht  selten  vereinigt  sich  auch  eine  grössere  Zahl  von 
Auswüchsen  zu  einer  gemeinschaftlichen  Gruppe,  die  geschwürig 
wird  (Mama- Yaws).  Allein  ähnlich  den  Kondylomen  bilden  die 
Yaws- Aus  wüchse  sich  auch  zurück,  sei  es  spontan,  sei  es  unter 
ärztlicher  Behandlung.  Dazu  kommt,  dass  sie  eine  sehr  aus- 
gesprochene Contagiosität  besitzen.  Nichtsdestoweniger  ist  es  in 
hohem  Maasse  zweifelhaft,  ob  eine  wirklich  kondylomatöse,  also 
syphilitische  Erkrankung  vorliegt.  Zuverlässige  Beobachter  *•)  be- 
haupten, dass  die  Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  und  des 
Rachens  niemals  ergriffen  werden,  und  dass  die  sonst  wohl  vor- 
kommenden Erkrankungen  des  Knochensystems  nicht  der  Yaws- 
Krankheit  als  solcher  angehören.  Es  muss  daher  vor  der  Hand 
wenigstens  als  höchst  zweifelhaft  erachtet  werden,  ob  die  Syphilis 
irgendwie  dabei  in  Frage  kommt.  Scheinbar  handelt  es  sich  nur 
um  eine  Hautkrankheit^  welche  mit  Flecken  und  Papeln  beginnt 
und  später  zu  Knoten  und  Warzen  fortschreitet,  also  offenbar 
neoplastischer  Natur  ist. 

Die  anatomischen  Angaben,  welche  Hirsch***)  zusammen- 
gestellt hat,  stimmen  damit  überein,  geben  aber  wenig  feineres 
Detail.  Ferrier  spricht  von  gelben,  käsigen  oder  tuberkulösen 
Ablagerungen  innerhalb  der  Wucherung,  aber  es  ist  sehr  unsicher, 
was  er  gesehen  hat.  Hier  können  nur  ungleich  genauere  Unter- 
suchungen entscheiden.  — 


♦)  Schorrenberg.     Nederl.  Lancet    1848-1849.    Ser.  II.  Jaarg.  lY. 
Bl.  38.  PI.  l. 

**)  Du  montier.    De  framboesia  in  colonia  Surinamensi  observata.   Di», 
inan^.    Traj.  ad  Rhen.    1855.  p.  10,  14. 

•**)  Hirsch.    Handbuch  der  histor.  geogr.  Pathologie.    Bd.  I.  S.  382. 
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Dasselbe  gilt  von  der  in  Peru  beobachteten,  verwandten 
Veruga- Krankheit*).  — 

Dagegen  hat  sich  die  Meinung  der  Beobachter  mehr  und  mehr 
für  die  syphilitische  Natur  einer  in  den  Landdistrikten  Schottlands 
früher  viel  verbreiteten,  jetzt  seltener  gewordenen,  endemischen 
Krankheit  ausgesprochen,  welche  man  vielfach  mit  den  Yaws 
zusammengestellt  und  welche  ihrer  gleichfalls  himbeerähnlichen 
Excrescenzen  wegen  den  populären  Namen  der  Sibbens  oder 
Sivvens  erbalten  hat**).  Freilich  scheint  die  Form  nicht  con- 
stant  gewesen  zu  sein,  denn  es  werden  anderemal  nur  knotige 
Eruptionen  angegeben  und  die  Affektion  mit  der  Radesyge  ver- 
glichen. Das  interessanteste  Faktum,  welches  für  die  Syphilis- 
lehre leider  zu  lange  vernachlässigt  worden  ist,  dürfte  wohl  die 
unmittelbare  Contagiosität  ohne  Goitus  sein. 

An  sie  reiht  sich  eine  ganze  Reihe  endemischer  Syphilis- 
formen, die  gelegentlich  auch  zum  Aussatz  gezogen  worden  sind. 
Ich  erwähne  ganz  kurz  ihr  Vorkommen  auf  der  cimbrischen  Halb- 
insel (Marschkrankheit,  Morbus  dithmarsicus,  holsteini- 
scher und  jütländischer  Aussatz),  in  Serbien  (Frenga),  an  der 
illyrischen  Küste  (Skerlievo),  in  der  Provinz  Belluno  (Falca- 
dina),  deren  genauere  Verfolgung  ausserhalb  der  Grenzen  dieser 
Besprechung  liegt.  Der  für  die  allgemeine  Doctrin  wichtige  und 
immer  wieder  in  Zweifel  gerathende  Punkt  bei  allen  diesen  Uebeln 
ist  der,  ob  gewisse  örtliche  Zufälle  der  Syphilis  als 
solche  übertragen  werden  können,  ohne  die  allge- 
meine Lues  nach  sich  zu  ziehen,  oder  ob  diese  Zufalle  nur 
den  Anschein  der  syphilitischen  haben,  ohne  es  in  Wahrheit 
zu  sein. 

So  hat  Hübbenet***)  noch  in  der  neuesten  Zeit  unter  dem 
Namen  des  kleinrussischen  oder  polnischen  Syphiloids 
eine  seinen  Beobachtungen  nach  ganz  locale  Kondylombildnng 
beschrieben,  welche  hauptsächlich  die  Schleimhaut  des  Mundes 
betraf.  Bestätigen  sich  diese  Angaben,  so  würde  damit  auch  für 
die  ausländischen  Framboesia-Formen  möglicherweise  ein  neuer 


•)  Hirsch  a.a.O.  S.  390. 

•♦)  B.  Bell.    Abhandl.  über  den  Tripper  un.d  die  venerische  Krankheit. 
Bd.  IL  S.  362.    Im  Hochland  heisst  die  wilde  Himbeere  Siwen  oder  Sibben. 
*^*)  0.  TOD  HQbbenet.    Die  Beobachtung  und   das  Experiment  in  der 
SypbiÜB.   Leipz.  1859.  S.  78.  Fig.  7—10. 
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Anhaltspunkt  gewonnen  werden,  und  die  von  Fuchs  aufgestellte 
Familie  der  Thymiosen  eine  neue  Unterlage  gewinnen.  — 

Sporadisch  kommen  auch  in  Europa  Fälle  vor,  welche  sich 
der  Framboesia  nähern,  ohne  jedoch  ganz  mit  ihr  übereinzu- 
stimmen. Alibert*)  hat  eine  solche  Form  als  Mycosis  fun- 
goides  beschrieben.  Sie  charakterisirt  sich  durch  die  Eruption 
meist  zahlreicher,  bis  über  wallnussgrosser  Knoten  an  der  Haut  der 
verschiedensten  Körpertlieile,  zuweilen  auch  der  behaarten  Kopf- 
haut, welche  sich  auf  entzündeten  oder  eczematösen  Stellen,  meist 
nach  wiederholten  ßecrudescenzen  des  irritativen  Zustandes,  er- 
heben, ohne  dass  sich  irgend  ein  ätiologischer  Zusammenhang 
mit  Syphilis  oder  ein  syphilisähnlicher  Gesammt -Verlauf  nach- 
weisen lässt.  Bubonen  und  Rachenaffektionen  fehlen;  die  schwam- 
migen Knoten  nässen  und  ulceriren  oberflächlich,  aber  weder  ist 
dies  constant,  noch  bilden  sie  für  gewöhnlich  tiefe  Geschwüre;  wie 
die  Yaws  gehen  sie  unter  zweckmässiger  Behandlung  zurück,  ohne 
bedeutende  Veränderungen  der  Haut  zu  hinterlassen.  Köbner**), 
der  sie  als  beersch  «^ammähnliche,  multiple  Papillar- 
geschwülste  bezeichnet,  untersuchte  einen  Knoten  und  fand 
eine  ausgedehnte  zellige  Wucherung  sowohl  im  Papillarkörper, 
als  tiefer  in  Haut  und  Unterhaut;  die  Zellen  sehr  zahlreich,  klein, 
rundlich,  oval  oder  spindelförmig.  Er  selbst  stellt  diese  Gewächse 
daher  in  die  Kategorie  der  Granulation^geschwülste,  und  es  kann 
wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  sie  den  persistenteren  Formen, 
namentlich  dem  Lupus  und  der  Lepra  nahe  stehen,  ohne  dass 
man  doch  berechtigt  wäre,  sie  unmittelbar  damit  zusammenzu- 
werfen ***). 


*)  Alibert.    Monographie  des  dermatoses.    Paris.  1832.  p. 425. 
**)  Köbner.    Klio.  u.  experimentelle  Mittbeilungen  aus  der  Dermatologie 
u.  Syphilidologie.   Erlang.  Ib64.  S.  40. 

***)  In  diesem  Augenblicke  behandle  ich  einen  scheusslichen  Fall  dieser 
Art  mit  Hrn.  Dr.  Wegsehe i der.  Bei  einer  älteren  unverheiratheten  Dame 
aus  den  besten  Ständen  hatte  sich  ohne  sonstige  Störung  des  Allgemein- 
befindens zuerst  vor  6  Jahren  eine  papulöse,  von  dem  Arzte  als  Nesselsocbt 
(Urticaria)  bezeichnete  Eruption  unter  heftigem  Jucken  gebildet,  deren  Ad- 
Schwellungen  jedoch  nicht  wieder  zurQckgiogen,  sondern  sich  zu  grGssereo 
Knoten  ausbildeten.  Zuerst  hatte  sich  eine  solche  Gruppe  am  rechten  Ober- 
schenkel unter  der  Leistengegend  fixirt,  dann  waren  nach  und  nach  immer 
zahlreichere  Gruppen  am  Unterschenkel,  am  linken  Bein,  an  den  Armen,  am 
vorderen  Theile  des  Rumpfes  und  am  Gesicht  hervorgetreten,  so  jedoch, 
dass  das  Leiden  an  den  Unterextremitäten  seinen  Hauptaitz  behielt  nod 
namentlich  der  obere  Theil  des  rechten  Unterschenkels  als  die  eigentliche 
»Mutterstelle**  erschien.  Hier  besteht  eine  grobknollige,  mächtige  Aaftreibaif, 
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Dem  Verlaufe  nach  haben  sie  manche  Aehnlichkeit  mit  einer 
früher  in  Irland  häufiger  vorkommenden  Krankheit,  dem  sogenann- 
ten Knotenskorbut,  Button-scurvy  *),  von  der  jedoch  be- 
hauptet wird,  dass  sie  in  hohem  Maasse  contagiös  gewesen  sei. 

Daran  reiht  sich  endlich  eine  Gruppe  endemischer,  durch  Kno- 
tenbildung ausgezeichneter  Hautkrankheiten,  welche  Hirsch**), 
wie  mir  scheint,  sehr  willkürlich  zum  Lupus  stellt,  namentlich 
die  Beule  von  Aleppo,  die  von  Biskara,  von  Sindt, 
Delhi  U.S.W.  Alle  diese  kommen  darin  überein,  dass  unter 
allgemeinen  Störungen  an  der  Haut  entzündliche  Stellen  ent- 
stehen, welche  anschwellen,  Knoten  oder  Beulen  bilden,  die 
ulceriren  und  nach  längerer  Zeit,  häufig  nach  Jahresfrist  ver- 
narben. Ein  verhältnissmässig  sehr  kurzer  Aufenthalt***)  an 
den  genannten  Orten  genügt,  um  den  Keim  des  Uebels  aufzu- 
nehmen. Daher  besteht  an  allen  diesen  Orten  der  Volksglaube, 
dass  das  Trinkwasser  eine  gewisse  Schädlichkeit  enthalte.     Von 


welche  fast  zwei  Dritthelle  des  Unterschenkels  einnimmt.  Von  einer  dick- 
geschwollenen und  stark  gerötheten  Grundfläche,  deren  Ränder  mit  Schuppen 
and  gelblichen  Krusten  bedeckt  sind,  erheben  sich  zahlreiche  erbsen-  bis 
kleinapfelgrosse,  lappige  iCnotcn  von  bläulichrotber,  sehr  intensiver  Farbe, 
glatter,  etwas  feuchter  Oberfläche  und  festweicher  Cousistenz,  fast  ganz 
uDempfindlich ,  mit  einer  etwas  stinkenden  Absonderung  bedeckt,  einzelne 
mit  centralen,  zur  Gangränescenz  geneigten  Geschwürsflächen.  An  anderen 
Stellen,  insbesondere  an  den  Oberschenkeln,  hat  das  Leiden  eine  gewisse 
Aebulichkeit  mit  Lupus  hypertrophicus  serpiginosus:  es  bildet  grosse  Ringe 
mit  dicker,  wallförmig  aufgetriebener,  stark  gerötheter  und  sehr  dünnhäutiger, 
grob  beerenförmiger  Hautschwellung  um  ein  ziemlich  umfangreiches,  bis  zu 
mehreren  Zollen  im  Durehmesser  haltendes  Centrum  von  zum  Thoil  ganz 
normaler,  zum  Theil  durch  w^eissliche,  narbenartige  Stellen  fleckiger  und 
mit  bräunlicher  Oberhaut  überzogener  Haut.  Nach  der  Aussage  der  Kranken 
war  das  Centrum  früher  auch  erkrankt  gewesen  und  spontan  geheilt;  mit 
der  Heilung  war  das  Uebel  fortgekrochen.  Die  kleineren  Gruppen  an  den 
Oberarmen  und  Händen  haben  zum  Theil  ähnliche  Formen,  sind  aber  viel 
unregelmässiger,  stellenweis  grobwarzig  und  mit  dicken,  weisslichen  und 
br&nnlichen  Borken  bedeckt;  unter  dem  Gebrauche  eines  Dec.  Zittmanni  trat 
eine  leichte  Rückbildung  ein.  Diese  war  etwas  deutlicher  am  Gesicht,  wo 
grössere,  schlaffere,  bräunliche  Gruppen  von  papulösen  und  tuberösen  Ueerden 
mit  desquamirender,  weisslicher  Oberhaut  am  Kinn  und  um  die  äussere  Seite 
des  linken  Auges  sitzen.  Tiefer  greifende,  schwielige  oder  gar  retrahirende 
Narben  finden  sich  nirgends;  die  Rückbildung  bringt  fast  den  Status  quo 
ante,  eichert  aber  nicht  vor  Recidiven  in  loco.  Letztere  treten  zuweilen 
sehr  acut  unter  Hyperämie,  Jucken  und  Brennen  auf,  sehen  meist  wie 
Urticaria  aus,  sind  selten  mit  Eczembläschen  verbunden,  zeigen  sich  aber 
gewöhnlich  in  eigenthümlichen,  besonders  ringförmigen  Figuren.  Das  Allge- 
meinbefinden hat  sehr  gelitten,  aber  sowohl  die  Lymphdrüsen,  als  auch  die 
inneren  Organe  scheinen  frei  zu  sein. 
•)  Hirsch  a.  a.  0.  S.  389. 
•♦)  Hirsch  a.  a.  0.  Bd.  H.  S.  454. 
0  Libert.    De  la  pustule  ou  bouton  d'Alep.   These  de  Paris.  Idö9. 
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dem  Flusse  Koik  bei  Aleppo  und  von  dem  Wasser  in  Biskara 
wird  dies  besonders  behauptet,  allein  die  chemische  Zusammen- 
setzung des  letzteren*)  ergiebt  wenigstens  keine  ohne  Weiteres 
anzuschuldigenden  besonderen  Bestandtbeile,  sondern  nur  starken 
Salzgehalt  Der  Verlauf  des  Uebels  ist  so  eigenthümlich,  dass 
man  am  meisten  versucht  sein  könnte,  an  die  Aufnahme  irgend 
welcher  parasitischen  Wesen  zu  denken,  doch  ist  darüber  nicht« 
bekannt. 

Noch  schwieriger  ist  natürlich  die  ätiologische  Untersuchung 
bei  den  seltenen  sporadischen  Leproiden,  welche  bei  uns 
vorkommen.  Ich  bezeichne  mit  diesem  Namen  gewisse  knotige 
Eruptionen,  welche  in  Beziehung  auf  Multiplicität  und  Sitz  der 
Erkrankungsstellen  manche  Analogien  mit  dem  eigentlichen  Aus- 
satz darbieten,  sich  aber  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  in  mehr 
beschränkter  Ausbreitung  vorkommen  und  weder  mit  Anästhesie, 
noch  mit  Schleimhautleiden  verbunden  sind.  Auch  war  in  den 
Fällen,  die  ich  sah,  gerade  das  Gesicht  verschont.  Ob  alle  diese 
Fälle  unmittelbar  zusammengehören,  kann  ich  ebenso  wenig  mit 
Sicherheit  angeben,  als  bestimmen,  ob  sie  mit  wirklicher  Lepra 
einen  näheren  Zusammenhang  haben. 

Das  auffälligste  Beispiel  bot  mir  ein  40jähriger  Hamburger  Kaofmaon, 
der  meinen  Rath  in  Anspruch  nahm  wegen  eines  sehr  ausgedehnten  knotigen 
und  zum  Theil  ulcerösen  Ilautleidens,  welches  sich  im  Laufe  mehrerer  Jabre 
ganz  schleichend  entwickelt  hatte.  Er  stammte  aus  einer  ganz  gesunden,  deot- 
sehen  Familie,  war  nie  in  Norwegen  oder  sonst  in  einem  verdächtigen  Lande 
gewesen,  nur  in  Frankreich  und  England,  hatte  sich  seit  Jahren  in  den  günstig- 
sten Lebensverhältnissen  befunden,  und  war  nach  ^seiner  und  seines  Haus- 
arztes, des  Dr.  Nathan,  Aussage  nie  syphilitisch  gewesen.  Eine  Gonorrhoe  io 
früheren  Jahren  war  mit  Balsam  behandelt  und  geheilt,  doch  hatte  er  seitdem 
eine  Empfindlichkeit  des  Magens  und  Neigung  zu  Gastricismen  behalten.  Die 
Tonsillen  waren  etwas  vergrössert,  der  Pharjnx  leicht  gerCthet,  am  rechten 
Gaumenbogen  eine  dunkelgeröthete,  schwach  vertiefte  Stelle.  Gervical-, 
Cubital-,  Axillardrüsen  frei,  ebenso  die  Knochen.  Sonst  hatte  er  früher  ao 
örtlichen,  jedoch  geringen  rheumatischen  Beschwerden,  häufigem  Husten  und 
Conjunctivalkatarrh  gelitten,  war  aber  bis  zur  Stunde  ziemlich  rüstig.  Io 
Beziehung  auf  das  örtliche  Leiden  wusste  er  sich  nur  zu  erinnern,  dass  er  sich 
einmal  vor  4  Jahren  in  Helgoland  eine  Erkältung  der  Füsse  zugezogen  habe. 

Das  eigentliche  Uebel  hatte  vor  1^  Jahren  mit  der  Eruption  kleiner 
Knötchen   zuerst  am  linken,  später  am  rechten  Knöchel  begonnen     Nach 


*)  Netter.    De  Tetiologic  et  de  la  nature  de  raffection  connne  8oas  la 
denomination  de  bouton  de  Biskara.    Gaz.  möd   de  Strafib.   1856.  No.  7. 
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der  Mittheilung  des  Dr.  Nathan  hatten  sie  ein  gelbes  Aussehen  gehabt 
und  in  der  nächsten  Nähe  der  Venen  gesessen;  bald  habe  sich  eine  Aus- 
schwitznng  ins  Zellgewebe  hinzugesellt,  die  Haut  habe  sich  hjpertrophirt, 
die  Knoten  vergrössert  und  einer  sei  ulcerirt,  abgetragen  und  gut  geheilt. 
Dann  seien  einige  Knötchen  am  rechten,  vor  Kurzem  auch  am  linken  Arm, 
einer  auf  den  Nates  gekommen;  es  habe  sich  ein  Ausbruch  am  Knie  vor- 
bereitet und  die  Waden  seien  steif  geworden.  Leichte  Abführmittel,  Jod, 
anhaltende  Kaltwasserkuren,  Solut.  Fowleri,  warme  Salzbäder  und  Com- 
pression  seien  mit  höchst  geringer  Einwirkuug  nach  und  nach  angewendet 
worden. 

Als  der  Kranke  sich  mir  vorstellte,  zeigten  sich  die  kleinsten  Knoten 
subcutan  unter  einer  im  Ganzen  unveränderten  Haut,  mit  der  sie  jedoch  etwas 
verwachsen  zu  sein  schienen;  sie  fühlten  sich  massig  derb  an,  und  waren 
von  einem  eigenthümlichen  gelben  Oedem  umgeben.  Die  grösseren  hingen 
mit  der  Haut,  welche  hier  blauroth  oder  bräunlich  erschien,  fester  zusammen, 
fühlten  sich  in  der  Mitte  etwas  weicher  an,  zeigten  aber  wenig  Neigung  zur 
Ulceration.  An  einzelnen  war  eine  Verschwärung  eingetreten  gewesen;  sie 
waren  mit  Hinterlassung  tief  eingezogener  Narben  geheilt.  An  dem  rechten 
Knöchel,  über  dem  ganzen  rechten  Unterschenkel  und  am  rechten  Knie 
standen  sie  gruppenweis;  am  linken  Unterschenkel  und  rechten  Oberschenkel 
zerstreut.  Unmittelbar  um  die  Gruppen  hatte  die  Haut  eine  fast  skorbu- 
tische, zunächst  braunrothe,  weiterhin  gelbliche  Färbung.  Ausserdem  zeigte 
besonders  der  ganze  rechte  Unterschenkel  (trotz  eines  angewendeten  Schnür- 
strumpfes)  ein  sehr  beträchtliches,  pralles,  ja  hartes  Oedem  von  gelblicher 
Farbe.  Die  drei  ersten  Zehen  waren  beiderseits  geschwollen,  gleichsam  auf- 
getrieben, dunkelroth,  hart,  abgeplattet  und  die  Haut  stark  papillär  verdickt; 
eine  breite,  sehr  dichte,  diffuse  Röthimg  erstreckte  sich  von  da  über  den 
Fassrücken  nach  dem  äusseren  Knöchel.  Eine  ähnliche,  teigige  Schwellung 
fand  sich  auch  an  der  Volarseite  des  rechten  Handgelenks.  Hände  und 
Gesicht  ganz  frei;  dagegen  an  den  Fusssohlen  einzelne  flache,  rothe  und 
schmerzhafte  Anschwellungen.  Nirgends  Anästhesie,  beim  leiseren  Darüber- 
streichen  eher  ein  Gefühl  von  Jucken,  bei  stärkerem  Druck  und  beim  Herab- 
hingen der  Beine  Schmerz,  der  Morgens  auch  spontan  eintrat.  Venen 
etwas  varicös. 

Der  Kranke  wurde  nun  zunächst  nach  Kreuznach  geschickt,  kehrte  aber 
von  da  verschlimmert  zurück,  indem  sich  die  Knoten  der  rechten  Planta 
pedis  vergrössert,  entzündet  und  verdickt  hatten.  Nach  dem  Berichte  des 
Dt.  Nathan  lagen  hier  bienenwabenartige  Wucherungen  nackt  zu  Tage. 
Auch  die  Zehen  und  der  Fuss  stärker  geschwollen,  stellenweis  verdickt  und 
eine  spärliche,  übel  aussehende  und  specifisch  riechende  Flüssigkeit  abson- 
dernd. Der  Kranke  trank  nun  eine  Zeitlang  Dec.  Sarsaparillae,  und  machte, 
als  dasselbe  erfolglos  blieb,  eine  leichte  Schmierkur  durch.  Allein  auch 
diese,  sowie  örtliche  Mittel  (Blei,  Chrom,  Lapis,  Essigsäure)  nützten  nichts; 
nnr  Theer  schien  eine  gewisse  Besserung  zu  bringen.  Namentlich  wnrden 
die  Stellen  am  Bein,  besonders  aber  am  Knie  und  an  der  Hand  flacher, 
blaeser  und  weniger  schmerzhaft.  Die  änssere  Fläche  des  linken  Fasses 
dagegen  bedeckte  sich  mit  trockenen  »condylomatösen*  Schwellangen;  eine 
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kleinere  Stelle,  aussen  an  der  Wade,  hatte  sich  pilzartig  hervorgeschoben,  sass 
mit  breiterem  Stiel  flach  auf,  nässto  fortwährend  und  genirte  beim  Liegen, 
weshalb  sie  von  Dr.  Nathan  abgeschnitten  wurde.  Die  Exstirpation  geschah 
schmerzlos,  aber  zwei  arterielle  Gefusse  bluteten  ziemlich  stark.  Die  mir 
übersendete  Geschwulst  war  kleinwallnussgross  und  bestand  aus  einer  zellen- 
reichen  Granulationsgeschwulst  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes. 

Nach  dem  letzten  Berichte  hatten  sich  heftige,  aber  ganz  atypische 
Schmerzen  eingestellt,  die  nur  durch  Opium  gemildert  werden  konnten  und 
die  theils  von  der  umgebenden  gesunden  Haut,  theils  vom  Boden  der  Wuche- 
rungen auszugehen  schienen.  Gegen  Caustica  waren  die  Knoten  selbst  un- 
empfindlich. —  Bald  nachher  soll  sich  der  allgemeine  Zustand  des  Kranken 
sehr  verschlimmert  haben  und  er  unter  zunehmender  Schwäche  zn  Grande 
gegangen  sein. 

Wenn  dieser  Fall  in  manchen  Beziehungen  gewissennaassen 
in  der  Mitte  zwischen  Elephantiasis  Graecorum  und  Elephantiasis 
Arabum  stand,  so  war  dies  in  einem  anderen,  sonst  in  vielen 
Stücken  ähnlichen  nicht  zu  bemerken. 

Es  war  dies  ein  begüterter  Weinbauer  in  Wachenheim,  ein  sehr  kräftiger 
Mann,  bei  dem  alle  anamnestischen  Thatsachen  im  Stiche  Hessen.  Auch  bei 
ihm  hatte  sich,  unter  den  Zeichen  der  Ischias  (1858)  vom  subcataneo 
Gewebe  des  linken  Unterschenkels  und  der  Fusssohle  ausgehend,  ganz  all- 
mählich bis  zum  Knie  hin  eine  Reihe  von  isolirten,  ziemlich  umßnglicbeo 
Knoten  gebildet,  welche  im  Laufe  eines  Jahres  so  schmerzhaft  wurden,  das« 
sie  zuletzt  das  Gehen  und  die  Nachtruhe  störten  und  dem  Uuglücklicben 
allen  Lebensgenuss  verbitterten.  Die  Haut  über  diesen  Knoten  war  an  der 
Plantar-  und  Dorsalfläche  des  Fusses  geröthet,  an  der  äusseren  Seite  des 
Unterschenkels  normal.  Alle  örtlichen  und  allgemeinen  Kuren  waren  ter- 
geblich  gewesen  und  man  hatte  schliesslich  neuromatöse  Geschwülste  ange- 
nommen. Hier  gelang  es  mir  (1861),  durch  starke  und  mehrfach  wiederholte 
Cauterisationen  der  Haut  mit  Lapis  und  nachfolgende  kalte  Umschläge  zuerst 
einen  Stillstand  der  Knoten  und  Aufhören  der  Schmerzen  zu  erzielen.  Allein 
bald  nachher  traten  neue  ähnliche  Eruptionen  auf  der  rechten  Seite  auf, 
deren  heftige  Schmerzhaftigkeit  nur  durch  hypodermatische  Injectionen  von 
Morphium  gemildert  werden  konnte,  die  aber  schliesslich  unter  äusserer 
Canterisation  sich  beruhigten.  Leider  stellte  sich  einige  Monate  später 
Nephritis  und  Hydrops  ein,  denen  der  Mann  erlag.  Die  Autopsie  zeigte  die 
Nerven  normaL 

Ich  will  endlich  erwähnen,  dass  ich  einmal  auf  meiner  Abtheilung  in  der 
Charite  bei  einem  Feldarbeiter,  der  freilich  ilen  Unbilden  der  Witterung  «ehr 
ausgesetzt  gewesen  war,  eine  der  Nerven-Lepra  sehr  ähnliche,  spindelförmige 
Anschwellung  der  Cubitalnerven  gesehen  habe,  bei  welcher  die  Hand  fi 
einem  der  Lepra  mutilans  ähnlichen  Zustande  war.  Mehrere  Fingergliedcr 
waren  verloren  gegangen,  die  Haut  in  grosser  Ausdehnung  aklerodirt  und 
retrahirt,  die  Finger  verdickt  und  gekrümmt,  hier  und  da  mit  oberflächlichei 
Ulceratiooen  und  Rhagaden  versehen.    Auf  der  anderen  Seite  fanden  aicb 
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ihnliche,  oar  weniger  vorgerückte  Veränderungen.  Eine  eigentliche  Anä- 
sthesie war  jedoch  nicht  vorhanden,  sondern  nur  eine  gewisse  Stumpfheit 
der  Empfindung,  die  sich  jedoch  durch  die  Verdickung  der  Haut  hin- 
reichend zn  erklären  schien.  Sonst  keinerlei  weder  locale,  noch  allgemeine 
Störungen. 

Ich  bemerke  noch  einmal,  dass  ich  diese  Fälle,  indem  ich 
sie  vorläufig  als  leproide  bezeichne,  in  keiner  Weise  als  Aussatz- 
fälle betrachte.  Wären  sie  in  Aussatzländern  vorgekommen,  so 
ist  es  sehr  leicht  möglich,  dass  sie  von  Manchem  als  ächte  an- 
gesehen worden  wären,  wenngleich  eine  genauere  Untersuchung 
ihre  Verschiedenheit  von  dem  wahren  Aussatz  ergiebt.  Ich  führe 
sie  hier  gerade  deshalb  an,  um  vor  solchen  Verwechselungen 
zu  warnen.  — 

Zum  Schluss  dieses  Kapitels  will  ich  noch  kurz  eine  Krank- 
heit berühren,  die  um  so  mehr  hier  ihre  Stelle  verdient,  als  sie 
wirklich  in  Verbindung  mit  den  eben  besprochenen  Formen  ge- 
setzt worden  ist  und  als  sie  in  manchen  Stücken  sich  in  der  That 
sehr  nahe  an  sie  anschliesst.  Es  ist  die  Rotz-  und  Wurm- 
krankheit, Malleus  et  Farciminum,  Maliasmus*).  Dieses 
Leiden  steht  darin  der  Syphilis  parallel,  dass  es  sich  auf  conta- 
giösem  Wege  fortpflanzt,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dass 
es  sich  manchmal  spontan  entwickelt,  inbesondere  bei  Pferden 
und  vielleicht  auch  bei  verwandten  Einhufern,  und  dass  es  von 
da  auf  andere  Pferde  und  Einhufer,  sowie  auf  den  Menschen 
übertragen  wird.  Auch  der  Rotz  erzeugt  Knoten  oder,  wie  man 
sagt,  Tuberkel.  Manche  pathologische  Anatomen  und  Thierärzte 
haben  deshalb  auch  behauptet,  der  Rotz  sei  nichts  andere§  als  eine 
Form  der  acuten  Tuberculose  **).  Auch  mit  anderen  Zustanden  hat 
man  nähere  Beziehungen  aufgesucht.    Schon  van  Helmont***) 


*}  Man  vergleiche  meine  Abhandlung   über  Rotz  und  Warm  in  meiner 
Speciellen  Pathologie  und  Therapie.    £rlang.  1855.  Bd.  IL  S.  405. 

^)  Dupuy.  De  Taffection  tabercnlense  vulgairement  appel^e  morve. 
Farid.  1817.  John  Baron.  Delineations  on  the  origin  and  progress  of 
▼arioas  changes  of  »tractore.  Lond.  1828.  p. 29.  Philippe.  Sur  le  tuber- 
enle  comme  donnant  Heu  a  la  phthisie  tuberculeuse  et  anx  scrofules  de 
l'bomme,  compar^es  ä  la  morve  et  au  farcin  du  cheval.  These  de  Paris.  1836. 
Bngel.  Archiv  fOr  phjsiol.  Heilkunde.  Bd.  I.  S.  &34.  Roll.  Lehrbuch  der 
Fithologie  v.  Therapie  der  nutzbaren  Hausthiere.  Wien.  1856.  S.  402,  065. 
Falke.  Die  Principien  der  vergleichenden  Pathologie  und  Therapie  der 
HsoMlagetfaiere  und  des  Menschen.    Erlang.  1860.  S.  85. 

^*)  Joann.  Bapt  van  Helmont  Opuscula  med. inaudita.  Francof.  1682. 
pw  828.  Er  sagt  sehr  bezeichnend:  Qui  morbus  equinae  speciei  proprins, 
noBtntes  den  Wonu,  Galli  vero  le  Farcin  vocant 
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war  auf  den  Gedanken  gekommen,  es  möchte  die  Syphilis,  als 
sie  zuerst  sich  zeigte,  aus  dem  Wurm  hervorgegangen  sein,  und 
trotz  der  herben  Abfertigung,  welche  Astruc*)  dieser  „Phantasie' 
zu  Theil  werden  Hess,  hat  Ricord**)  neuerlichst  die  Möglichkeit 
wieder  aufgenommen,  die  Syphilis  könnte  gleichsam  eine  Neben- 
linie des  Rotzes  darstellen.  Möglicherweise  ist  dieser  Gedanke 
dadurch  angeregt,  dass  einer  der  besten  Autoren  über  die  Rotz- 
krankheit der  Pferde,  Lafosse***),  der  Meinung  war,  dass  die- 
selbe zuerst  1494  bei  Gelegenheit  der  Belagerung  Neapel's  auf- 
getreten, also  coätan  mit  der  Syphilis  sei,  eine  Ansicht,  welche 
ganz  unbegründet  ist,  da  mindestens  Apsyrtos  und  Vegetius 
(im  4.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung)  den  Rotz  unter  dem 
Namen  /LiahtQ  und  malleus  beschreiben  f).  Andererseits  hat  schon 
Apsyrtos,  welcher  Rossarzt  im  Heere  Constantin's  des  Grossen 
war,  den  Wurm  als  Elephantiasis  bezeichnet  ft)?  "^d  auch  neuere 
Schriftsteller  t+t)  haben  ihn  den  Aussatzformen  angeschlossen. 

In  der  That  nimmt  der  Rotz  eine  Art  von  vermittelnder 
Stellung  zwischen  den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  Grann- 
lationsknoten  hervorbringen,  ein,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  seine  einzelnen  Formen  zuweilen  unter  einander  weniger 
Aehnlichkeit  haben,  als  sie  in  Beziehung  auf  die  anderen,  hier 
genannten  Krankheiten  darbieten.  Daher  hat  man  seit  alter  Zeit 
Rotz  (Malleus  humidus,  Morve,  Ritzigkeit)  und  Wurm  (Malleus 
farciminosus,  Farcin)  beim  Pferde  als  zwei  ganz  verschiedene 
Krankheiten  behandelt,  jenen  als  eine  Krankheit  der  Nasenschleim- 
haut, diesen  als  ein  Leiden  der  Haut  und  unterbaut  Allein  die 
Erfahrung  von  der  Fähigkeit  beider  AflFektionen,  dasselbe  Conta- 
gium  zu  erzeugen,  hat  allmählich  mit  zwingender  Nothwendigkeit 
dahin  geführt,  Rotz  und  Wurm  nur  als  verschiedene  Manifesta- 
tionen oder  Locolisationen  desselben  Grundübels  aufzufassen,  und 
von  ihnen  alles  dasjenige  auszuscheiden,  was  nur  eine  äusserliche 
Aehnlichkeit  darbietet.    So  trennt  man  von  dem  eigentlichen  oder 


*)  Astruc  1.  c.  T.  I.  p.  73.  T.  II.  p.  932. 
•*)  Ricord.    Briefe  über  Syphilis,  deutsch  von  Liman.  S.  67. 
***)  Lafosse.    Abhandlang  von  dem  Sitze  des  Rotzes  bei  den  Pferden. 
Aus  dem  Französ.  von  Schreber.   Frankf.  u.  Leipz.   1754. 

t)  Hecker.  Geschichte  der  Heilkunde.  Berlin.  1829.  Bd.  II.  S.  249,  263. 
t+)  Hecker  a  a.  0.  Bd.  II.  S.  251. 
ttt)  Nebel.    De   nosologia  brutornm  cum  hominnm  morbis  companta. 
Giess.  1798.  p.49. 
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bösartigen  Wurm  den  gutartigen,  und  von  dem  eigentlichen  Rotz 
die  Druse  (gutartige  Druse  oder  Scrofel)  und  den  Strenge!. 

Dazu  kommt,  dass  sowohl  der  Rotz,  als  der  Wurm  beim 
Pferde  wieder  in  verschiedenen  Varietäten,  namentlich  in  acutem 
und  chronischem  Verlauf  auftreten,  und  dass  auch  diese  unter 
einander  erhebliche  Verschiedenheiten  zeigen,  wenngleich  beim 
Pferde  nicht  so  grosse,  wie  beim  Menschen,  wo  überhaupt  zu- 
weilen kaum  noch  eine  Aehnlichkeit  zwischen  dem  acuten  Rotz 
und  dem  chronischen  Wurm  besteht.  Denn  während  jener  den 
acuten  Exanthemen,  namentlich  den  Blattern  gleicht  und,  wie 
Ricord  richtig  bemerkt,  sich  der  Syphilis  in  der  Zeit  ihrer 
schwersten  epidemischen  Verbreitung  anreiht,  gleicht  der  chro- 
nische Wurm  am  meisten  dem  Lupus  oder  der  Radesyge. 

Es  ist  daher  leicht  zu  begreifen,  dass  15  Jahrhunderte, 
nachdem  Rotz  und  Wurm  beim  Pferd  und  Esel  wohl  bekannt 
waren,  ihr  Vorkommen  beim  Menschen  kaum  geahnt  wurde. 
Man  beobachtete  hier  und  da  Verunreinigungen  von  Wunden 
durch  Rotzmaterie  und  gefahrdrohende  Zufalle,  welche  daraus 
hervorgingen,  aber  man  stellte  sie  in  die  Kategorie  der  unreinen 
Wunden.  Sogeschah  es,  dass  erst  1821  durch  Schilling*)  in 
Berlin  die  erste  zuverlässige  Beobachtung  einer  wirklichen  Rotz- 
infection  beim  Menschen  gemacht  wurde.  Seitdem  ist  die  Zahl 
der  Beobachtungen  schnell  gewachsen,  und  bei  uns  vergeht  selten 
ein  Jahr,  wo  nicht  ein  oder  mehrere  tödtliche  Fälle  der  Art  zur 
Untersuchung  gelangen.  Gewiss  ein  lehrreiches  Beispiel  für  die 
Unsicherheit  der  älteren  Diagnosen. 

Aach  beim  Rotz  der  Pferde  spricht  man,  ausser  von  Conta- 
gion,  von  erblicher  Disposition,  indess  legt  man  weniger  Gewicht 
darauf.  Dagegen  hat  die  Frage  von  der  spontanen  Genese 
die  Beobachter  sehr  vielfach  beschäftigt.  Während  kaum  ein 
Beobachter  dieselbe  in  Abrede  gestellt  hat,  ist  doch  über  die 
eigentlichen  Ursachen  noch  jetzt  keine  Einigkeit  erzielt.  Am 
zuverlässigsten  erscheint  die  Angabe,  dass  gewisse  einfach  katar- 
rhalische Zustände  der  Respirationsschleimhaut  (Druse,  Strenge!, 
Kehlsucht)  in  Rotz  übergehen  und  dass  der  letztere  sich  bei  schlecht 
gewährten  oder  durch  andere  Krankheiten  kachektisch  gewordenen 


♦)  SchiUiDg.    Rast's  Magazin  fOr  die  gesammte  Heilkunde.    Berlin. 
1821.  Bd.  XI.  S.  480.  Taf. 

VIrebow,  GetebwfiUte.    3.  3ö 
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Thieren  zu  entwickeln  vermöge.  Insbesondere  ist  der  Eiter  viel- 
fach als  Krankheitsursache  angeschuldigt  worden.  Renaalt  und 
Bouley*)  wollen  durch  Injektion  unverdächtiger  Eitermassen 
in  die  Venen  Rotz  mit  allen  Eigenthümlichkeiten  hervorgerufen 
haben;  Er  dt**)  behauptet  dasselbe  von  der  Einimpfung  scrofu- 
lösen  Eiters  vom  Menschen  auf  das  Pferd. 

Diese  Versuche  müssen  jedenfalls  unter  allen  Vorsicbtsmaass- 
regeln  wiederholt  und  geprüft  werden.  Bestätigen  sie  sich,  so 
würde  daraus  mit  vollster  Sicherheit  hervorgehen,  dass  es  eine 
specifische  Rotzdyskrasie  als  ursprünglichen  Grund  der 
Erkrankung  nicht  giebt,  sondern  dass  diese  erst  secundär 
durch  die  Aufnahme  von  Substanz  aus  den  localen  Heerden  ent- 
steht. Denn  dass  in  der  Secundär-Periode  eine  specifische  Dys- 
krasie  besteht,  hat  Vi  borg***)  experimentell  dargethan,  indem 
er  durch  die  Injektion  von  Blut  aus  rotzkranken  Pferden  die 
Krankheit  bei  gesunden  erzeugte.  Auch  abgesehen  davon,  stimmt 
der  Verlauf  des  Rotzes  im  Allgemeinen  so  vollständig  mit  dem 
anderer  sich  generalisirender  Geschwülste  überein,  dass  er  genao 
nach  denselben  Grundsätzen  beurtheilt  werden  kann. 

Das  gewöhnliche  Atrium  der  Rotz-Ansteckung  oder  der  Pri- 
märsitz der  spontanen  Erkrankung  ist  beim  Pferde  die  Nasen- 
Schleimhaut.  Sehr  bald  folgt  die  Aifektion  der  Submaxillar- 
(Ganaschen-)  Drüsen  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
die  der  entfernteren  Organe,  die  Metastase.  Von  allen  diesen 
Theilen  aus  geschieht  leiclit  eine  Uebertragung  auf  die  Um- 
gebungen: Nachbarinfektion.  Zwischen  der  Drüsenerkran- 
kung und  der  Metastase  liegt  die  specifische  Dyskrasie,  und  das 
Contagium  ist  nicht  blos  in  dem  Primäraffekt,  in  den  Bubonen  und 
den  Metastasen,  sondern  auch  im  Blut  und  in  den  Sekreten, 
welche  daraus  abgeschieden  werden.  So  kann  der  Rots 
wirklich  als  ein  Musterbeispiel  für  die  Lehre  von  der  Verbreitung 
der  inficirenden  Stoffe  dienen. 

Für  unsere  Betrachtung  haben  aber  die  Localaffekte  die 
grössere  Bedeutung.     Früher  pflegte  man  sie  als  blosse  Ablage- 


••"' 


*)  Renault  et  Bouley.    Recneil  de  m^d.  vdt^r.  prat  1840.  p.  257/ 
')  Erdt.    Die  Rotzdyskrasie  und  ihre  verwandten  Krankheiten,  oder  die 
skropbulösen  Dyskrasien  des  Pferdes.    Leipz.  1863.  S.  151. 

***)  Vi  borg.    Sammlung  von  Abbandlungen  för  Thierärste  o.  Oekonomeo. 
Kopenb.  1797.  Bd.  II.  S.  330. 
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rangen,  Sekrete  oder  Exsudate  aus  dem  veränderten  Blute  zu 
betrachten;  ich  habe  zuerst  gezeigt*),  dass  sie  wesentlich  neo- 
plastische Bildungen  sind,  welche  aus  einer  Wucherung  der  präexi- 
stirenden  Gewebe  hervorgehen,  dass  aber  gelegentlich  auch  einfach 
entzündliche  und  selbst  exsudative  Formen  vorkommen.  Darin 
gleicht  der  Rotz  der  Syphilis.  Man  wird  daher  nicht  umhin 
können,  das  Contagium,  mag  es  nun  vom  Blute  aus  oder  direct 
wirken,  als  ein  scharfes  oder  reizendes  zu  betrachten. 

Das  specifische  Rotzgewächs  erscheint,  wie  das  syphilitische, 
lupöse  und  lepröse,  in  Form  von  Knoten  oder,  genauer  gesagt, 
Knötchen  (Tubercula),  welche  der  Grösse  nach  am  meisten  mit  den 
lupösen,  dem  sonstigen  Verhalten  nach  mehr  mit  den  syphiliti- 
schen übereinstimmen.  Nur  der  chronische  Wurm  pflegt  grössere 
Knoten  (Wurmknoten),  häufig  in  reihen  weiser,  sträng-  oder  „wurm- 
förmiger**  Anordnung  (Wurmsträpge),  zu  erzeugen,  welche  mehr 
den  leprösen  gleichen.  Im  Ganzen  stehen  sie  aber  den  käsigen 
Productionen,  den  Gummiknoten  und  Tuberkeln  näher,  indem  sie 
eine  mehr  undurchsichtige,  gelbweisse,  trockene  Masse  enthalten, 
jedoch  unterscheiden  sie  sich  von  beiden  dadurch,  dass  die  Zellen 
meistens  grösser  werden,  sich  den  purulenten  annähern,  oder 
geradezu  eine  eitrige  Entwickelung  annehmen.  Der  regelmässige 
Verlauf  ist  daher,  dass  diejenigen  Knoten,  welche  an  der  Ober- 
fläche sitzen,  ulceriren,  die  in  der  Tiefe  abscediren. 

Beim  Pferde  kann  man  die  Bildung  der  Afl'ektion  an  der 
Nasenschleimhaut,  namentlich  nach  künstlicher  Inoculation,  ganz 
bequem  verfolgen.  Unter  starker  katarrhalischer  Absonderung 
(daher  der  Name  Rotz,  morve),  Anschwellung  und  Hyperämie 
der  Schleimhaut  bilden  sich  zuerst  an  den  Impfstellen  Knötchen, 
die  bald  in  Filterung  übergehen  und  kleine,  flache,  lenticuläre 
Geschwüre  erzeugen.  Sowohl  die  Knötchen,  als  die  Ränder  und 
der  Grund  der  Geschwüre  haben  ein  trübes,  gelbliches,  „speckiges" 
Aussehen.  Bald  entstehen  neue  Knötchen  und  Geschwüre,  theils 
in  unmittelbarer  Nähe  der  ersten,  häufig  in  den  Rändern  der 
Geschwüre  selbst  oder  in  ihrem  Grunde,  theils  in  einiger  Ent- 
fernung. Nach  und  nach  coufluiren  die  Geschwürchen  und  bilden 
immer  grössere  und  tiefere  Substanzverluste. 


•)  Virchow.    Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  II.  S.  408. 
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Dies  ist  aber  auch  der  gewOholiche  Befand  bei  Bpontanem 
Rotz  der  Pferde  oder  bei  zufälliger  Cootagion.  Die  kleinen, 
aafangs  miliaren,  fipätcr  bis  hanfkom-,  auch  wohl  erbseDgrosaen 
Knoten  Eitzen  thcits  einzeln,  theils  in  Gruppen  zerstreut  in  der 
Schleimhaut  und  dem  submucCsen  Gewebe,  welches  letztere  zu- 
weilen bis  zum  Pcricbondrium  hin  mit  ihnen  erfQllt  ist    Einzelne 


von  ihnen  sind  uicerirt  und  zeigen  flache  Vertiefungen  an  der 
Oberfläche.  An  anderen  Stellen  liegen  grosse  Geschwüre  mit 
zerfressenen  Rändern  und  unebenem  Grunde,  meist  bedeckt  mit 
etwas  cruenter,  schmutziger  Absonderung.  Je  länger  sie  bestehen, 
um  60  tiefer  greifen  sie;  endlich  erreichen  sie  die  Knorpel  nod 
Knochen  und  erzeugen  Caries  peripberica.  Zugleich  verbreiten 
sie  sich  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  später  in  der  Richtung  der 
RespirationswGge ,  und  es  folgen  ähnliche  Eruptionen  im  Larj'ni 
und  der  Trachea. 

Die  einzelnen  Knoten  erscheinen  dabei  in  der  That,  wie 
Tuberkel,  indem  sie  auf  dem  Durchschnitt  eine  gleich  massige, 
dichte,  gelbweisse  Beschaffenheit  zeigen,  so  dass  sie  nicht  leicht 
von  gewßbnlichen  Tuberkeln  zu  unterscheiden  sind.     Das,  was 


Fig.  181.  Rotibnoliin  iiDd  RotzgescbwQre  der  Nuengch  leim  baut  tum 
Pferde.  Ad  verschiedenen  Stellvn  der  gescbwolieneu  und  von  sehr  erweitertm. 
besonders  vcnüsen  CicfässCD  durchzoi^encn  Schleimhaut  sieht  mkn  Oruppta 
kleiner  Knütchen;  diese  vergrüsscrn  hieb,  conflairea  uod  ukeriren  eodlicb. 
So  eutsteheo  die  grossen,  Ausgenagteu ,  mit  neuen  Knoteo  io  den  RiDdera 
Tersehenen  GcschvQre.    Präparat  No.  211a  von  Jibr«  1863. 
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6ie  besonders  auszeichnet,  ist,  dass  sie  den  gewöhnlichen  Ent- 
zQndungsproducten  am  nächsten  stehen.  Eine  grössere  Zahl  der 
zelligen  Elemente,  aus  denen  sie  bestehen,  entwickelt  sich  über  das 
gewöhnliche  Granulationsstadium  hinaus  und  nimmt  den  Habitus 
von  wirklichen  Eiterkörperchen  an*).  Aber  die  einen,  wie  die 
anderen,  gehen  sehr  bald  eine  fettige  Nekrobiose  ein;  sie  zer- 
fallen und  es  bleibt  ein  nicht  gerade  sehr  stark  mit  Fett  unter- 
mischter Detritus  zurück,  der  seinerseits  erweicht  und  zerfliesst 
Die  Geschwüre,  welche  daraus  hervorgehen,  können  unter  der 
Bildung  harter,  sternförmiger  Narben  heilen,  aber  gewöhnlich 
brechen  an  ihrem  Umfange,  wie  bei  den  serpiginösen  Formen 
des  Lupus  und  der  Syphilis,  neue  Knoten  hervor,  die  wieder 
ulceriren. 

Sehr  häufig  besteht  neben  den  Knoten  eine  mehr  diffuse 
Schleimhautaffektion,  die  sich  mehr  nach  Art  einer  gewöhnlichen 
Entzündung  ausbildet.  Unter  starker,  zuweilen  hämorrhagischer 
Hyperämie  schwillt  die  Schleimhaut  an  und  bildet  entweder  durch- 
scheinende, wie  durch  ein  gallertiges  Oedem  aufgequollene,  oder 
harte,  schwielige,  manchmal  geradezu  sklerotische  Anschwel- 
lungen ••).  An  manchen  Stellen  greifen  diese  bis  auf  die  Knochen 
durch  und  erzeugen  ausgedehnte  Osteophytbildungen,  besonders 
in  den  Nebenhöhlen  der  Nase.  Leisering***),  welcher  diesem 
Zustande  ein  besonderes  Gewicht  beilegt,  nennt  ihn  Rotzinfil- 
tration, und  führt  manche  Arten  von  narbenartigen  Schwielen, 
welche  man  sonst  auf  geheilte  Geschwüre  bezog,  auf  diesen  Vor- 
gang zurück,  den  er  gegenüber  dem  „Knötchenrotz^  als  eine 
besondere  Varietät,  den  „infiltrirten  Rofz**  unterscheidet  Obwohl 
ich  im  Grossen  mit  ihm  übereinstimme,  so  muss  ich  doch  her- 
vorheben, dass  einerseits  wirkliche  Rotznarben  aus  Geschwüren 
entstehen,  andererseits  die  diffuse  Schwellung  in  sich  neue,  mög- 
licherweise mikroskopische  (miliare)  und  schnell  confluirende 
Knötchen  erzeugt,  welche  ulceriren  und  grosse,  käsige,  unregel- 
mässjge  Geschwürsflächen  erzeugen. 


♦)  Ravitsch.    Magazin  für  Thierheilkunde.    Bd.  XXYII.  S.  354.    Mein 
Archiv.   Bd.  XXI II.  S.  40.     Leisering.    Zur  pathologischen  Anatomie  des 
Rotzes  (Separ.-Abdruck  aus  dem  Berichte  für  das  Veterinärwesen  im  Königr. 
Sachsen  für  das  Jahr  1862).    Dresden.  1863.  S.  13,  15. 
♦♦)  Virchow  a.  a.  0.  S.  408. 
♦♦♦)  Leisering  a.a.O.  S.  17. 
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ÜDgewöhnlich  häufig  verbinden  sich  damit  Erkrankungen  der 
Blut-  und  Lymphgefässe,  insbesondere  Thrombosen.  Die 
verhältnissmässig  grossen  und  zahlreichen  Blut-  und  Lymph- 
gefasse,  welche  das  submucöse  Gewebe  der  Nase  beim  Pferde 
enthält,  füllen  sich  mit  Gerinnseln,  welche  anfangs  ganz  lose 
liegen,  später  adhärent  werden^  sich  entfärben  und  häufig  er- 
weichen, wiUirend  zugleich  die  Gefasswandungen  sich  verdicken, 
die  Gefässscheiden  anschwellen  und  selbst  das  umliegende  Binde- 
gewebe sich  entzündet  (Periphlebitis  und  Perilymphitis).  So  erklärt 
es  sich,  dass  Vatel  *)  den  acuten  Rotz  geradezu  als  Rbinophlebitis 
bezeichnete,  und  dass  eine  grosse  Zahl  anderer  Thierärzte  in  der 
ganzen  Krankheit  wesentlich  eine  lymphatische  Afifektion  sehen. 
Beides  ist  unrichtig,  denn  die  Thrombosen  sind  weder  nothwendig 
und  constant,  noch  beschränkt  sich  ihr  Vorkommen  auf  den  Rotz. 
Wo  sie  jedoch  vorkommen,  da  kann  durch  sie  der  Prozess  einen 
eigenthümlichen  Charakter  annehmen,  sich  auf  die  äusseren  Weich- 
theile  des  Gesichts  fortpflanzen,  Embolien  bilden  u.  s.  f. 

Was  die  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  betrifift,  die  Rotz- 
Bubonen,  so  werden  sie,  wie  bei  der  Syphilis  und  dem  Aussatz, 
sehr  häufig  durch  eine  entzündliche  Schwellung  der  zuführenden 
Lymphgefässe  eingeleitet.  Die  Anschwellung  beruht  auch  in  den 
Drüsen  zuerst  auf  einer  zelligen  Proliferation,  welche  bald  zerfällt 
und  erweicht.  Käsige  Stellen,  jedoch  von  geringer  Trockenheit, 
bezeichnen  diesen  Vorgang.  Die  grosse  Beständigkeit  der  Drüsen- 
erkrankung, welche  ein  werthvolles  diagnostisches  Hülfsmittel 
bildet,  ist  lange  bekannt,  und  hat  in  dem  Namen  der  bös- 
artigen Druse  (Morbus  glandulosus,  englisch  glanders)  für 
die  ganze  Krankheit  ihre  Anerkennung  gefunden. 

Sodann  folgen  die  Metastasen  und  zwar  am  häufigsten  die 
in  den  Lungen.  Zuweilen  treten  sie  sehr  schnell  auf  und  be- 
dingen einen  besonders  acuten  Verlauf  der  Krankheit:  Lungen - 
rotz.  Aber  es  ist  dies  keine  besondere  Species,  sondern  das 
regelmässige  Ende  der  Krankheit.  Auch  die  Veränderung  in  den 
Lungen  stellt  sich  in  knotiger  (tuberkulöser)  Form  dar,  nur  sind 
es  gewöhnlich  keine  runden  und  scharf  abgegrenzten  Knoten,  son- 
dern unregclmässige,  nach  aussen  in  entzündetes  Parenchym  fort- 
gehende Heerde,  die  am  gewöhnlichsten  den  Habitus  lobulär-pneu- 

♦)  Vatel.    Jouni.  prat.  de  med.  veter.   1826.  p.  372. 
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moDiBcher  Stellen  darbieten*).  Zuweilen  erreichen  sie  einen  sehr 
bedeutenden  Umfang,  werden  wallnuss-  und  apfelgross,  erweichen 
und  zerfallen,  und  sehen  dann  allerdings  den  grossen  Heerden 
der  sogenannten  tuberkulösen  Infiltration  äusserst  ähnlich**). 

Iji  besonders  schweren  Fällen  finden  sich  ähnliche  Heerde 
auch  in  noch  mehr  entlegenen  Organen,  z.  B.  in  den  Niereo,  den 
Hoden.  Von  allen  diesen  Stellen  aus  können  sich  neue  Erkran- 
kungen der  zugehörigen  Lymphdrüsen  bilden. 

Das  ist  der  regelmässige  Verlauf  des  Rotzes,  bei  dem  die 
Nasenschleimhaut  ebenso  constant  das  Atrium  des  Virus  ist,  wie 
bei  der  Syphilis  die  Genitalien.  Verschieden  davon  ist  der  meist 
chrooisch  verlaufende  Hautwurm.  Derselbe  entwickelt  sich, 
häufig  unter  leichten  AUgemeinstörungen,  an  irgend  einer  Stelle 
der  Oberfläche,  besonders  des  Halses  oder  der  Brust,  doch  auch  am 
Bauch  und  den  Extremitäten,  und  bildet  zunächst  gewöhnlich  eine 
grössere,  wenig  scharf  umgrenzte,  im  Unterhautgewebe,  seltener  in 
der  Haut  selbst  gelegene  Anschwellung.  Diese  „Beulen^  können 
wallnuss-,  ja  selbst  taubeneigross  sein.  Sie  persistiren  zuweilen 
lange  Zeit,  bilden  sich  auch  wohl  spontan  zurück,  während  an 
anderen  Stellen  neue  erscheinen  (fliegender  Wurm).  Andere- 
mal  erweichen  sie  und  brechen  auf,  um  Wurmgeschwüre  mit 
schlechter,  dünner  Absonderung  zu  liefern***).  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergiebt  auch  hier  eine  reichliche,  zellige 
Wucherung,  welche  zuweilen  bis  in  das  interstitielle  Muskel- 
gewebe reicht  t).  Nach  einiger  Zeit  gesellt  sich  eine  Lymph- 
gefässentzündung  hinzu;  die  Wandungen  der  Lymphgefässe  ver- 
dicken sich,  das  umgebende  Bindegewebe  geräth  in  Wucherung 
(Perilymphitis)  und  bildet  seinerseits  Knoten,  welche  wie  an 
einem  dicken  Faden  aufgereiht  scheinen  (reitender  Wurm). 
Endlieh  werden  die  Lymphdrüsen  selbst  ergriffen  und  die  Thiere 
gehen  entweder  kachektisch  zu  Grunde,  oder  es  entwickelt  sich 
zuletzt  ein  wahrer  Rotz,  d.  h.  eine  knotig -ulceröse  Nasen-  und 
Lungenaffektion  mit  allem  Zubehör. 


*)  Ravitsch  (Mein  Archiv.  Bd.  XXIII.  S.  42)  hält  bie  daher  fflr  embo- 
liscbe  Ueerde.  Leise  ring  (a.  a.  0.  S.  16)  bestreitet  dies,  da  er  nach 
Injektion  in  frischen  Knoten  der  Lunge  sowohl  im  Centrum,  als  in  der 
Peripherie  Blutgefässe  fand. 

♦♦)  Präparat  No.  211c  vom  Jahre  1863. 
♦♦♦)  Pruner.    Die  Krankheiten  des  Orients.    S.  105. 
t)  Ravitsch  a.a.O.  S.  41. 
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So  verläuft  die  Krankheit  beim  Pferde,  Esel,  Maolthier,  Maal- 
eßel.  Von  da  überträgt  sie  sich  oft  genug  auf  den  Menschen, 
gewöhnlich  durch  den  Nasenausfluss  oder  die  Absonderung  der 
Wurmgeschwüre.  Ob  auch  eine  Ansteckung  durch  flüchtiges  Con- 
tagium  vorkommt,  ist  noch  nicht  genügend  ausgemacht.  Ebenso 
ist  es  zweifelhaft,  ob  man  eine  spontane  Entstehung  der  Krank- 
heit beim  Menschen  zulassen  darf,  wie  sie  seit  Tronssean  und 
Teissier  von  Manchen  angenommen  wird*). 

Der  übertragene  Rotz  (Equinia,  Elliotson)  nimmt  beim 
Menschen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  nicht  sofort,  so  doch 
nach  einiger  Zeit  unter  schweren  Fieberzufällen**)  einen  überaus 
heftigen  und  acuten,  meist  typhoiden  Charakter  an  (Typhus 
maliodes).  Ausgedehnte  blasige  und  pustulöse  Exantheme, 
phlegmonöse  und  carbunkulöse  Hautbeulen,  Muskelabscesse,  — 
Erscheinungen,  wie  sie  beim  Pferde  fast  nie  gesehen  werden, 
treten  hier  in  den  Vordergrund.  Aber  auch  die  charakteristischen 
Knoten  fehlen  nicht,  insbesondere  weist  eine  genaue  Untersuchung 
die  kleinen,  gelben  Knoten  in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der 
Stirnhöhlen,  des  Larynx  und  der  Trachea,  mit  Neigung  zur  Ulce- 
ration,  bestimmt  nach***),  ja  selbst  bei  den  Hautpusteln  kann 
man  sich  überzeugen,  dass  sie  wesentlich  aus  Knoten  im  Cutis- 
gewebe  selbst  hervorgehen  f).  Mehrmals  habe  ich  solche  Pusteln, 
Knoten  und  Geschwüre  an  der  Glans  penis  gesehen,  und  es  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  sie,  für  sich  betrachtet,  manche  Aehn- 
lichkeit  mit  syphilitischen  Chancren  darbieten.  Die  Lymphdrusen 
sind  weniger  stark  und  weniger  constant  betheiligt,  dagegen  ge- 
hören die  Lungen -Metastasen  zu  den  gewöhnlichsten  Erschei- 
nungen. Auch  die  Nieren,  die  Hoden,  die  Milz,  seltener  die 
Leber tt)  und  die  Gelenke  werden  betheiligt;  in  einem  Falle  fand 
ich  eine  schwere  Osteomyelitis  malleosa. 

Der  geschwulstbildende  Charakter  tritt  hier  sehr  in  den 
Hintergrund   und   nur  gelegentlich   können  dadurch   Verwechse- 


♦)  Vgl.  Canstatt's  Jahresbericht  für  1843.  Bd.  III.  S.  250,  für  1852.  Bd.  IV. 
S.  35H,  für  1853.  Bd.  IV.  S.  246. 

♦♦)  ü.  Zimmermann.    Mein  Archiv.  Bd.  XXIII.  S.  209. 
♦**)  Ray  er.    De  la  morve  et  du  farcin  chez  Thomme.    Paris.  1837.  PI.  I. 
fig.  1—5.     Virchow.    6pec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  II.  S.  416,  418. 

t)  Virchow  bei  Simon.  Hautkrankheiten.  S.  206.  Wyss.  Mein  Archiv. 
Bd.  XXXI.  S.  472. 

tt)  Sommerbrodt.   Mein  Archiv.  Bd.  XXXI.  S.  471. 
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Ittogen  herbeigeführt  werden.  So  sah  ich  einmal  den  Rotz  in 
acutester  Weise  sich  entwickeln,  nachdem  der  Kranke  mit  einer 
Hodengeschwulst,  die  man  für  eine  einfach  rheumatische  Orchitis 
gehalten  hatte,  längere  Zeit  im  Spital  gewesen  war;  die  Autopsie 
lehrte,  dass  es  eine  Sarcocele  malleosa  war. 

Ungewöhnlich  oft  tragen  die  ersten  Erscheinungen,  welche 
iusserlich  bemerkt  werden,  den  Habitus  maligner  Entzündungen 
an  sich,  so  dass  sie  bald  dem  Erysipelas  gangraenosum,  bald  dem 
Garbunkel  gleichen.  Besonders  gilt  dies  von  den  Umgebungen  der 
Nase  und  des  Auges,  welche  unter  dem  Anschein  idiopathischer 
Erkrankung  in  ganz  acuter  Weise  anschwellen,  und  bei  denen 
nicht  selten  erst  die  Autopsie  einen  Aufschluss  giebt.  Fälle  dieser 
Art  sind  in  der  Literatur  nicht  selten;  ein  sehr  charakteristischer, 
bei  dem  die  Krankheit  sich  zuerst  als  ein  acuter  Exophthalmos  dar- 
stellte und  bei  dem  die  Anamnese  erst  gefunden  wurde,  nachdem 
ich  durch  die  anatomische  Untersuchung  die  Natur  des  Leidens 
dargelegt  hatte,  ist  von  Hrn.  von  Gräfe*)  veröffentlicht  worden. 
Hier  fand  ich  auch  in  der  Choroides  oculi  Rotzknötchen. 

Bei  dem  chronischen  Wurm**)  liegt  die  Sache  noch 
schwieriger,  weil  der  Verlauf  in  der  Regel  ein  höchst  insidiöser, 
die  Anamnese  öfters  eine  ganz  irreleitende  ist.  Hier  können 
die  Knoten  sehr  lange  Zeit  bestehen,  eine  grössere  Härte  und 
Derbheit  annehmen,  und  in  Gruppen  oder  rosenkranzartigen 
Strängen  liegen.  Brechen  die  Knoten  auf,  so  entstehen  tiefe, 
sinuöse  Geschwüre  mit  dünner  Absonderung,  welche  schwer 
heilen,  und  nach  ihrer  Heilung  treten  wieder  neue  Knoten  im 
Umfange  auf.  Manchmal  entstehen  dadurch  Formen,  die  man 
nach  der  früher  besprochenen  Analogie  (S.  491^  als  Lupus  far- 
ci  min  OS  US  bezeichnen  könnte,  und  die  man  je  nach  Neigung 
als  syphilitisch  oder  scrofulös  zu  deuten  Veranlassung  finden 
mag ;  ja  es  geschieht,  dass  Leute  mit  dieser  Affektion  lange  Zeit 
behandelt  werden,  ohne  dass  man  von  der  gefährlichen  Natur 
ihrer  Krankheit  eine  Ahnung  bat. 

In  Würzburg  kam  es  einmal  vor,  dass  ein  Kranker  über  ein 
halbes  Jahr  wegen  refractärer  Geschwüre  der  Extremitäten  sich 
im  Spital  befand.     Bei   der  Autopsie    fand  ich  Veränderungen, 


•)  V.  Gräfe.    Archiv  für  Ophthalmologie.  1857.  Bd.  III.  2.  S.  418. 
^)  Ich  erinnere,  um  Verwechselungen  zu  vermeiden,  daran,  dass  Wurm 
in  der  älteren  Menschen-Pathologie  immer  Panaritium  bedeutet. 
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welche  nicht  anders  als  auf  Wurm  und  Rotz  bezogen  werden 
konnten.  Es  war  bis  dahin  nicht  das  Mindeste  dayon  bekannt, 
dass  in  der  Stadt  oder  in  der  nächsten  Umgebung  bei  Pferden 
dergleichen  vorkäme;  als  aber  genauer  inquirirt  wurde,  ergab 
sich,  dass  eine  lange  Kette  von  Rotzerkrankungen  bestand,  die 
unter  den  zum  Schleppen  der  Schiffe  benutzten  Pferden  sich  längs 
des  Mains  und  der  fränkischen  Saale  fortgesetzt  hatte  und  weit 
in  das  Land  hineinging.  So  wurde  in  Folge  einer  einzigen 
genauen  Autopsie  eine  grosse  Epizootie  entdeckt.  Aber  der  Fall 
an  sich,  obgleich  die  Geschwüre  den  Charakter  der  Wurm- 
geschwüre  hatten,  war  so  wenig  aufgefallen,  dass  erst  der  Nach- 
weis der  bekannten  Knoten  auf  der  Nasen-  und  Stirnhöhlen- 
Schleimhaut,  die  ich  bei  der  Autopsie  fand,  die  Diagnose  sichern 
musste.  Kurze  Zeit  darauf  kam  dann  ein  neuer  Kranker,  dies  Mal 
mit  einer  der  schlimmsten  Formen  des  acuten  Rotzes  in  das  Spital, 
bei  dem  freilich  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  war*). 

Ich  habe  diesen  an  sich  so  wichtigen  Gegenstand  an  dieser 
Stelle  namentlich  deshalb  mehr  eingehend  behandelt,  weil  er 
besonders  geeignet  ist,  diejenigen,  welche  vorschnell  zur  Ver- 
einigung der  verschiedensten  granulomatösen  Affectionen  zu  einer 
Knmkheitseinheit  drängen,  zur  Vorsicht  zu  mahnen.  So  wenig 
man  die  Aehnlichkeit  vieler  Rotz-  und  Wurmformen  mit  syphili- 
tischen, lupösen  und  leprösen,  ja  selbst  mit  scrofulösen  und 
tuberkulösen  Affectionen  verkennen  kann,  so  sehr  zwingt  uns 
doch  die  genaue  Kenntniss  des  ätiologischen  Verhaltens  zu  einer 
scharfen  Trennung,  und  wenn  gelegentlich  ein  Fall  von  chroni- 
schem Wurm  für  Lupus  oder  für  Radesyge  genommen  werden 
kann,  so  wird  uns  doch  ein  solcher  Irrthum  nicht  bestimmen 
dürfen,  daraus  ein  Argument  für  eine  innere  Identität  des  Lteidens 
herzunehmen.  Wenden  wir  daher  dieselbe  Vorsicht  hier  an,  welche 
uns  bestimmte,  manche  syphiloide  und  leproide  Formen  von  der 
wahren  Syphilis  und  der  wahren  Lepra  zu  trennen,  so  viel  Aehn- 
lichkeit sie  auch  damit  besitzen  mögen. 


*)  C.  Jahn.     De    malleo   humido   ejusque  in   homines  traoBpositiooe. 
Di8ä.  inaug.    Berol.  1857.  p.  13. 
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Lymphatische  Geschwülste. 


Vergleich  mit  der  Stractar  der  Lymphdrüsen.  Die  Ljmphkörperchen  oder  Ljmphcellen  als  Haupt- 
bestandtheiL  Die  einfachste  Drfisenform  als  Typus.  Zwei  Haaptgmppen :  hyperplastische  und 
heteroplaatische  Formen.  Besiehnng  derselben  in  einer  lymphatischen  Dyskrasie  oder 
Constitution.  Historische  Becoichnnng  der  Prodncte:  Scrofeln  (Choeraden),  Strnmen 
nnd  Tuberkel  (Phymata).  Verwirrung  über  Identitit  oder  Nichtidentitit  dieser  Bezeichnungen. 
Zuwachs  neuer  Erfahrungen.    Definitive  Unterscheidung  von  Lymphomen  und  Strumen. 

1)  Die  leukämischen  Lymphome.  Zur  Geschichte  der  Leukämie  (Leukocytbimie).  Unter- 
schied Ton  Lenkimie  und  Leukocytose.  Lienale,  lymphatische  und  gemischte  Formen :  Lymph- 
Smie  und  8plenamie.  Natur  der  Localprocesse :  hyperplastische  nnd  heteroplastische  Bildungen. 
Wirkliche  Tumoren:  Digeationstract,  Leber,  Nieren,  Herz,  Respirationsschleimhant  Retinitis 
lencaemica.  Miliare  Lymphome;  Verh&ltniss  zu  Tuberkel.  Persistenz  der  Elemente.  Gang 
der  Erkrankung:  Verh&ltniss  Ton  Dyskrasie,  Localprocess  und  Metastase.  LeukSmische  Ge- 
■ehwülate  der  Lymphdrüsen:  Aehnlichkeit  mit  Scrofulose;  Verschiedenheit  beider  Processe. 
Genauere  Beschreibung  solcher  Drüsen. 

V)  Die  typhosen  Lymphome.  Beziehung  des  typhösen  Localprocesses  zu  Leukämie  und 
Scrofulose.  Bedeutung  der  , Typhusmasse.*  Verhalten  der  Organe  (Darmfollikel,  Gekrüsdrüsen, 
Milx,  Leber)  bei  Abdominaltyphns. 

S)  Die  Scrofulose.  Strumen  und  Scrofeln  im  historischen  Sinne.  Alte  Lehre  Ton  den  idio- 
pathischen Drfisenscrofeln  als  abh&ngig  von  einer  Scrofeldyskrasie.  Deuteropathische  Natur  der 
Drüaenleiden  nnd  Abhängigkeit  derselben  von  Örtlichen  Veränderungen  der  Organe.  Irritativer 
diarakter  der  Schwellung.  H&ufigkeit  derselben  wechselnd  nach  der  Constitution  der  Organe 
und  der  Nntur  der  erregenden  Processe.  Vulnerabilität  der  Theile  und  relative  Dauerhaftigkeit 
der  Störungen  als  Kriterien  der  scrofulösen  Diathese.  Neuro-  und  h&matopathologische  Erkl&mng. 
Sehw&che  der  Theile:  lymphatische  Constitution.  Hals-,  Bronchial-,  Mesenterialscrofeln.  Oertliche 
Wirkung  der  Reize.  Erbliche  Anlage.  Erworbene  Disposition;  Einfluss  anderer  Krankheiten. 
Serofutöser  Krebs;  syphilitiache  Scrofeln.  —  Die  scrofulose  Drüsengeschwulst:  Zu- 
•ammenaetsung,  Entstehung  und  Geschichte.  Hinftlligkeit  der  nengebildeten  Zellen:  Neigung 
tor  Nekrobiose.  Das  erste,  hyperplastische  Stadium.  Das  zweite,  käsige  Stadium.  Mögliclikeit 
der  Resolution  im  ersten  Stadium.  Der  Scrofelstoff:  die  crude  Ablagerung.  Tuberkelartige 
Metamorphose  (Tubercnlisation),  besser  als  käsige  Metamorphose  bezeichnet  Beziehung  von 
Scrofeln  und  Tuberkeln.  Geschichte  der  käsigen  Masse:  Erweichung,  Ulceration,  Vernarbung; 
atheromatöse  und  Icalkige  Metamorphose;  Resolution.  —  Die  Scrofnliden:  Exantheme, 
Schleimhautleiden  u.  s.  w.  Kriterien  derselben.  Der  scrofhlöse  (kiaige)  Eiter:  kalie  oder 
Lymphabscesse  (Phymata);  die  scrofulose  Osteomyelitis  (Caries);  die  scrofulösen  Katarrhe. 
Scrofulose  Bronchopneumonie  und  Bronchitis  (Pbthisis  scrofulose):  kisige  Hepa- 
tisation =  tnberculöse  Infiltration;  idiopathische  Tuberculose  der  Bronchialdrfisen ;  Traeheal- 
srrofelik  Angina  nnd  Enteritis  scrufulosa.  Entzündliche  Diathese  der  Scrofulösen.  Kachexia 
serofulosa.  Einfluss  der  Drüsenleiden  auf  die  Blutmischung  und  Ernährung.  Tabes  mesa- 
raica.  Die  Königsheilung  (King's  evil).  Infeotiöse  Natur  des  Drüsenübels.  Amyloide  Dege- 
neration als  Epilog.  —  Therapeutische  Gesichtspunkte. 

4)  Die  einfachen  hyperplastisehen  Lymphome.  Dauerhaftigkeit  und  locale  Nstur  des 
Uebels.  Tonsillen:  Angina  s.  Cynanche  tonsillaris,  Mandelbranne :  katarrhalische  und  lys- 
sieche  Schwellung;  eigentliche  Hyperplasie.  Zungen-  undDarmfollikel:  polypöse  Hyper- 
plasie. Thymus:  Asthma  thymicum.  Milz:  Die  diffusen  Milztumoren :  harte  (Scirrhns  lienis, 
Fleberkochen)  und  weiche  Formen.  Infectiöse  und  idiopathische  Tumoren.  Die  bewegliche 
oder  wandernde  Milz.    Amyloide  Tumoren  (Ssgomilz  und  Wachsmils).    Partielle  Hyperplasie. 
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Lymphdrusen:  Hyperplasie  isolirter  Drüsen:  harte  (fibröse)  Formen.  Maltiple  HypcrplaMe: 
Anaemia  lympbatica.  Amyloide  Erkrankung. 
h)  Die  Tnbercnlose.  Historischer  Rückblick:  Ungenauigkeit  der  Terminologie ;  Phjmata;  die 
miliaren  oder  specifischen  Tuberkel.  Verhältniss  der  Tuberkeliehre  cor  Lehre  von  der  Phthise: 
Phthisis  tubercnlosa  s.  scrofulosa.  Frage  Ton  der  Identität  der  ßcrofeln  und  Taberkeln:  Taber- 
culose  der  Lymphdrüsen.  Verhältniss  Ton  TnbercnloM  und  Entsfindong:  Frage  Ton  der  Iden- 
tität der  Tuberkel  and  der  Entxündungsproducte.  Heteroplastische  und  lymphoide  Natur  d«r 
Tuberkel;  irritativer  Ursprung.  Die  tuberculöse Entsündung:  tubercnlöses  und  tubercolitireodes 
Exsudat,  Tuberculisation  und  tuberkelartige  Metamorphose.  TnberkelgranuUtion.  Vexiiiltaiss 
zur  Scrofulose  und  cu  dyskrasisehen  Zuständen.  Der  Miliartuberkel:  Analogie  mit  Lrmpli- 
und  MiltfoUikcln.  Ursprüngliche  Organisation.  Verroutheter  hydatidöser  Anfang:  Warmkootea 
fTubercnla  verminosa).  Verwechselungen  mit  Fibromen,  Krebs,  Feribronchitis  u.  s.  w.  Juag« 
und  alte  Tuberkel.  Histologie  des  Jungen  Tuberkels:  Tuberkelkörperchen  (Zellen);  Entstehoofc 
derselben  durch  Wucherung  aus  bindegewebigen  Theilen.  Beziehung  au  den  Qefästea.  Zell^ 
und  fibröse  Formen.  Leber;  Schleimhäute;  seröse  Häute,  Pia  mater.  Conglomerate:  Knot«a, 
Platten,  Infiltration.  Directe  Ulceration:  einfjches  Tuberkelgeschwür.  Larynxphtbiw. 
Käsige  Metamorphose  als  nekrobiotischer  Vorgang.  Vollständige  nnd  unToIlatiodige  Ver- 
fettung: Resolution.  Hinfälligkeit  der  Tuberkelzellen.  Diagnose  des  Tttberkela:  LaogeSi 
Erweichung  und  käsige  Verschwärung:  primäres  oder  lenticul&res  Geschwür;  teeun- 
däres  oder  fressendes  Geschwür.  Vernarbung.  Infcction  der  Nachbarschaft:  Phthisis.  Schleia- 
häutc,  seröse  Häute,  mittleres  Ohr.  Infiltration:  Tubar-  nnd  UterinschleirahMit.  Mkreo: 
interstitielle  Bildung.    Solitärknoten. 

Tnbercnlose  einzelner  Organe:  Hirn  und  Rückenmark.  Bildung  der  Congkwnsl- 
knoten.  Acuter  und  chronischer  Verlauf.  Unterscheidung  Ton  Gummigeachwülsten:  Dora  aaler. 
Sita,  Ausgänge  und  Ursachen.  Lymphdrüsen:  Unterschied  der  scrofulösen  und  tnbereolöMD 
Formen ;  Combination.  Milz  nnd  Thymus.  Muskeln:  Immunität  derselben  mit  Atuaaba« 
des  Herzens.  Schilddrüse  und  weibliche  Seznaldrfisen:  Immunität.  Hoden:  Sat- 
cocele  scrofulosa  s.  tuberculosa.  Unterschied  von  syphilitischer  Gummosit&t  and  chroabcber 
apostematöser  Orchitis.  Epididymitis  tubercnlosa:  Ulceration,  Samenfistel.  Primäre TBbercol<^ 
des  Hodenkörpers.  Betheiligung  des  Vas  defcrens,  der  Samenbläschen  nnd  Prostata.  Prinire 
Urogenital- Tuberculöse.  Sitz  der  Tuberkel:  Schleimhaut  und  Interstitialgewebe.  Tubercolött 
Caverne;  Fistelbilduug:  Fungus  benignus  testiculi;  Atrophia  testis.  Nebennieren:  Broore* 
krankheit  (Morbus  Addisonii).  Granulärer  Anfang,  käsige  Massen,  Er^eichnng,  Verkattva^ 
Melasma  suprarenale.  Capsulae  atrabilariae.  Nervöse  Natur  der  Nebennieren.  Acute  häatorrii- 
gische  Entzündung  (Apoplexie)  der  Nebennieren  mit  tödtlichem  Verlauf.  Fehlen  der  Bivt- 
verfärbung:  Dauer  und  Vollständigkeit  der  Erkrankung.  Haut  Verfärbung  ohne  Brkrankai^  der 
Nebennieren.  Verhältniss  der  Hautverfärbnng  zur  Tuberculöse.  Besiehung  xam  Plexvs  solari«. 
Knochen:  Spina  ventosa,  Teredo,  Paedarthrocace,  Cniies  et  Necrosis  interna,  Exottoais  x ro- 
fulosa.  Osteomyelitis  tuberculosa.  Verlauf:  Miliarknötchen,  käsige  Infiltration,  Peri-  nnd  Par 
Ostitis.  Necrose  des  Knochens:  demarkirende  Entzündung.  Aufbruch  in  das  Gelenk  (Arthiocacr' 
oder  nach  aussen.  Osteomyelitis  scrofulosa  et  suppurativa:  Unterscheidung  denelbcn  voa  <kr 
Tuberculöse. 

Uebersicht  der  Tuberkellehre:  heteroplastische  Entwickelung,  multiple  Eruption.  Tnb«rcu 
löse  Dyskrasie  oder  Diathese:  Exclusion  und  Combination.  Zurfickweisnng  des  tnb<«rttl6«Mi 
Exsudates.  Ursprung  aus  proliforiren<'em  Bindegewebe.  Histologische  TendtorieB  der  Erkria* 
kung:  locale  Vulnerabilität  und  Immunität  der  Gewebe.  Allgemeine  Vulnersbilit&t  and  lauBsnitii 
der  Individuen:  intrauterines  Leben.  Entzündliche  Diathese.  Prävaleni  der  Srkraakiuii;  m 
Jugendlichen  Alter.  Hereditäre  und  erworbene  Tuberculöse.  Infectiöser  Chsrskfeer  des  Tnbet- 
keis:  Dissemination ,  Erkranknng  der  Lymphdrüsen,  Metastase  nnd  GencralisatioB.  Zarüv-k- 
führung  aller  Miliartuberkel  auf  Resorptions-  und  Infeetlonssustände  sarfickgeviesea.  Sf»m- 
fische  Prädisposition  der  Gewebe:  Örtliche  Reise.  Epidemisches  Vorkommen  der  Tttberralo»«- 
Vorgleich  mit  Leukämie,  Typhus  nnd  Scrofulose.  Nahe  Verwandtschalt  mit  le«atcr«r.  Tb<^ra 
peutische  Gesichtspunkte. 

6)  Das  Lymph-Snrcom  (scrofuluses  oder  Drüsensarkom).  Verhältniss  sn  8erefaloee  o«4 
Lenkämie.  Harte  und  weiche  Formen.  Hyperplastisches  und  heteroplastisches  Stadion. 
Metastase.    Malignit&t.    Vorkommen:  Hals,  Brust,  Bauch. 

7)  Die  Perlsneht  ( Fransosenkrankheit,  Morbus  gallicns,  Tubercnlosls  serosa,  WjmylbiWMiiii' 
beim  Rindvieh. 
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Wir  kommen  jetzt  zu  einer  grösseren  Gruppe  von  Geschwulst- 
bildungen, welche  sich  zunächst  anschliessen  an  diejenige  normale 
Structur,  die  verhältnissmässig  den  Bindegewebsformationen  am 
nächsten  steht,  nehmlich  an  die  Lymphdrüsen.  Diese  letzteren 
erlangen  ihre  Hauptentwickelung  und  ihre  charakteristische  Eigen- 
thümlichkeit  durch  zellige  Elemente,  die  sogenannten  Lymph- 
körperchen  oder  Lymphzellen,  welche  in  mehr  oder  weniger 
grossen  Haufen  in  einem  feinen  Netz  (Reticulum)  von  binde- 
gewebigen Elementen  enthalten  sind,  und  in  ihrer  Zusammen- 
ordnung in  der  Rindensubstanz  grössere,  durch  fibröse  Scheide- 
wände getrennte  Lappen,  sogenannte  Follikel  bilden,  die  sich  far 
das  blosse  Auge  als  weissliche  oder  grauliche,*  rundliche  Kömer 
darstellen*).  Es  kann  nun  kein  Zweifel  darüber  sein,  dass  der 
Dignität  nach  unter  diesen  Theilen  die  Lymphkörperchen  die 
wesentlichsten  und  wichtigsten  sind,  und  dass  die  besondere 
Anordnung,  in  welcher  sie  innerhalb  der  Drüse  enthalten  sind, 
auch  das  Structurverhältniss  der  letzteren  am  vollständigsten 
ausdrückt. 

Ob  dabei  grössere  Massen  von  solchen  Follikeln  zu  einer 
gemeinschaftlichen  Anordnung  aneinandergefügt  sind,  wie  das  in 
den  eigentlichen  Lymphdrüsen,  in  der  Thymusdrüse,  in  den  Ton- 
sillen, in  den  Pey ersehen  Haufen  der  Fall  ist,  oder  ob  die  ein- 
zelnen Follikel  für  sich  liegen,  wie  die  Malpighi'schen  Körperchen 
der  Milz  oder  die  Solitärdrüsen  des  Darms,  darauf  kommt  es 
weniger  an.  Ebenso  ist  es  unerheblich,  ob  mehr  oder  weniger 
entwickelte  Septa  im  Umfange  der  einzelnen  Follikel  sich  finden. 
Auch  können  wir  die  Beziehung  der  Lymphgefässe  zu  den  Drüsen 
als  solchen  hier,  wo  wir  wesentlich  die  Elementarbestandtheile 
ins  Auge  fassen,  als  von  geringerer  Wichtigkeit  und  für  die  vor- 
liegende Frage  als  weniger  entscheidend  bei  Seite  lassen.  Wenn 
wir  daher  eine  Art  von  Geschwulstbildnng  aufstellen,  welche  die 
Verhältnisse  der  Lymphdrüsen  wiedergiebt,  so  meinen  vdr  damit 
nicht,  dass  sie  eben  solche  Beziehungen  zu  den  Lymphgefässen 
habe,  wie  die  natürlichen  Lymphdrüsen,  oder  dass  sie  etwa  eine 
solche  multiple  Anordnung  der  einzelnen  Abschnitte  darbiete,  wie 


*)  Gellolarpathologie.  8.  Aafl.  S.  163. 
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die  zusammengesetzteren  lymphatischen  Drüsen.  Als  Typus  wird 
man  immer  die  möglich  einfachste  Form  ins  Auge  za  fassen 
haben,  wie  sie  sich  in  den  Solitärfollikeln  des  Darms,  in  den 
Malpighi'schen  Körperchen  der  Milz,  in  den  sogenannten  Trachom- 
drüsen der  Gonjunctiva  darstellt.  Ja  selbst  solche  GeschwiUste  sind 
nicht  wohl  ausznschliessen,  wo  fast  nur  lymphoide  oder  splenoide 
Zellen  ohne  deutliches  Reticulum  aufgehäuft  gefunden  werden. 

Dies  Yorangeschickt,  ergeben  sich  zwei  Hauptgruppen  von 
Geschwülsten  dieser  Art,  nehmlich  die  aus  präexistirenden  lympha- 
tischen Gebilden  durch  fortschreitende  Wucherung  unmittelbar  her- 
vorgehenden hyperplastischen  Formen,  und  diejenigen,  wo 
heteroplastische  lymphoide  oder  splenoide  Elemente  und 
Structuren  an  Theilen  entstehen,  an  denen  vorher  keine  vor- 
handen waren.  Früher  half  man  sich  bei  fast  allen  diesen  Dingen 
damit,  dass  man  eine  sogenannte  lymphatische  Dyskrasie 
oder  Constitution*)  annahm,  und  dass  man,  wenn  patholo- 
gische Entwickelungen  auf  Grundlage  einer  solchen  vermutheten 
Dyskrasie  oder  Constitution  in  grösserer  Verbreitung  sich  darboten, 
das  Ganze  unter  irgend  einem  Collectivnamen  zusammenfasste, 
welcher  zugleich  die  Anschwellungen,  die  einzelnen  Geschvnilst- 
bildungen  bezeichnen  sollte.  Von  solchen  Namen  kann  man  haupt- 
sächlich drei  anführen,  die  sich  eine  gewisse  historische  Bedeutung 
erworben  haben,  die  aber  leider  von  Anfang  an  eine  höchst 
unsichere  Bedeutung  besessen  haben.  Das  sind  die  Namen  der 
Scrofel,  der  Struma  und  des  Tuberkels. 

Scrofula  oder  Scrophula  ist  die  wörtliche  üebersetzung 
des  griechischen  Choeras,  welches  sich  einigemal  bei  Hippo- 
crates**)  findet;  beide  Ausdrücke  bezeichnen  zunächst  ein  junges 
Schwein  (scrofa,  xol^og)^  sind  also,  wie  so  viele  andere  Krank- 
heitsnamen des  Alterthums,  von  einer  Tbierähnlichkeit  herge- 
nommen. Die  Alten***)  selbst  leiten  sie  davon  her,  dass  die 
Cboeraden  so  vielfach  seien,  wie  die  Jungen  eines  Schweines  f), 
oder  davon,  dass  die  Schweine  gerade  an  dieser  Krankheit  leiden, 
oder  endlich  davon,  dass  die  Schweine  einen  drüsenreichen  Hals 


*)  W.  Cullen.    First  lines  of  tbe   practicc  of  pbysic.    Edinb.   1796. 
Vol.  IV.  p.  393. 

^^)  Hippocrates.    De  affectionibns.   fid.  Kühn.  II.  p.  i09.     Aphorisai 
ibid.  111.  p.  725. 

^*^)  Paulus  Aegio.    IV.  33.  VI.  35.    Jobannes  Actuarins.   11.  57. 
t)  QnatQor  magistri  bei  de  Renzi.   Coli.  Salernit  IL  p»  596. 
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haben.  Im  Allgemeinen  wird  man  aber  wohl  annehmen  dürfen,  dass 
es  sich  hauptsächlich  um  solche  Anschwellungen  des  Halses  han- 
delte, wobei  die  Grenzen  gegen  den  Unterkiefer  und  die  Brust  sich 
mehr  vermischen  und  jene  vollere  und  gleichmässigere  Form  des 
Halses  entsteht,  wie  man  sie  bei  Schweinen  findet.  Schon  Paulus 
von  Aegina  lässt  sie  aber  auch  an  den  Achseln  und  Leisten  auf- 
treten und  betrachtet  sie  als  verhärtete  Drüsen.  Es  ist  jedoch 
besonders  zu  bemerken,  dass  der  lateinische  Ausdruck  sich  im 
Alterthum  fast  gar  nicht  findet,  und  dass  selbst  das  Wort  xo<pa(5£g 
in  der  Regel  durch  Strumae  übersetzt  wurde*).  Erst  in  der 
salernitanischen  Schule**)  gewinnt  das  Wort  Skrofel  wirkliches 
Bürgerrecht,  und  obwohl  man  sich  grosse  Mühe  gab,  die  Skrofeln 
von  den  Drüsen  zu  unterscheiden,  so  kann  doch  kein  Zweifel  sein, 
dass  es  im  Wesentlichen  dasselbe  bedeutete,  wie  heut  zu  Tage. 
Trotzdem  wurde  es  immer  wieder  zurückgedrängt,  und  man  kann 
sagen,  dass  es  eigentlich  erst  seit  CuUen  und  Hufeland  all- 
gemein in  Gebrauch  kam. 

Der  Name  Struma  findet  sich  nicht  blos  bei  den  Ueber- 
Setzern  der  Griechen***),  sondern  auch  bei  Celsus  f)  als  ein  ganz 
paralleler  Ausdruck ;  er  bezeichnet  gleichfalls  eine  gewisse  Füllung, 
einen  Aufbau,  eine  Gonstruction  (Struma  stammt  ja  auch  von 
struere  her)  von  Bildungen  und  zwar  vorwiegend  am  Halse. 
Daher  hat  man  vielfach  diese  beiden  Ausdrücke  zusammenge- 
worfen, und  man  kann  in  gewissen  Zeiträumen  keinesweges  mit 
Klarheit  sehen,  ob  man  sie  unterschieden  hat  und  wie  man  sie 
unterschieden  hat.  Bei  gewissen  Schriftstellern  sind  sie  voll- 
standig  identisch:  der  Ausdruck  der  Scrofel  und  der  Struma  be- 
deutet ganz  genau  dasselbe  ff).  Ja  es  hat  sich  diese  ursprüng- 
liche Identität  auch  noch  in  der  neueren  Zeit  in  der  englischen 
Literatur  erhalten,  wo  der  Ausdruck  strumös  noch  gegenwärtig 
häufig  genau  in  dem  Sinne  angewendet  wird,  wie  man  auf  dem 
Continent  scrofulös   oder  tuberculös  sagt.     Wenn  man  dort  von 


*)  In  den  pseudogalenischen  BQchern  findet  sich  einigemal  Scrophulae, 
s.  B.  in  dem  Liber  de  medicinis  faciie  parabilibus  ad  Solonem  cap.  12. 
••We  Renzi.    Collect.  Salernit.  T.  II.  p.  460,  593,  596,  615. 
^*)  Galen  US.   Method.  medendi.  Lib.  XIV.  cap.  11.    De  strumis,  quas 
cboeradas  dicunt 

f)  CelsuB.    Lib.  V.  cap.  28.  art.  7. 
tt)  Riolanus.    Opera  omnia.   Paris.  1610.  p.  631.    Das  19.  Kapitel  der 
Oeschwftlste  ist  hier  überschrieben:   De  strumis,  quae  cerades  et  scrofulae 
nominaotar.    Bar  bette.  Opera  chirurg.  anat  Lugd.  Bat.  1672.  p.  118. 
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einer  strumösen  Diathese  oder  Constitution,  von  einer  stramösen 
Pneumonie  oder  Ophthalmie  -spricht,  so  meint  man  damit  dasselbe, 
was  continentale  Schriftsteller  eine  scrofalöse  oder  tubercolöse  Ck>n- 
stitution,  Pneumonie  oder  Ophthalmie  nennen  würden.  Die  franiö- 
sische  Sprache  hat  das  Wort  Struma  dagegen  eigentlich  niemals  auf- 
genommen. In  unserer  deutschen  Literatur  hinwiederum  hat  sich 
schon  seit  Kor  tum*)  eine  Scheidung  in  der  Art  festgestellt,  dass 
man  den  Ausdruck  der  Struma  mehr  und  mehr  begrenzt  hat  auf 
diejenigen  Geschwulstbildungen,  welche  in  irgend  einem  Zusam- 
menhange mit  der  Schilddrüse  (Glandula  thyreoidea)  stehen, 
während  man  Scrofula  mehr  auf  diejenigen  Anschwellungen  be- 
zogen hat,  welche  von  den  Lymphdrüsen  ausgehen.  Da  diese 
Trennung  einmal  zugelassen  ist,  so  wollen  wir  sie  der  Bequem- 
lichkeit halber  beibehalten;  nur  muss  man  sich  erinnern,  dass 
das  keine  allgemein  angenommene  Bezeichnung  ist. 

Was  den  Namen  des  Tuberkels  angeht,  so  haben  wir  früher 
schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  dieser  Name  an  sieh 
ursprünglich  gar  nichts  mit  einem  bestimmten  Prozess  zu  thun  hat^ 
sondern  nur  die  knotige  Form  der  örtlichen  Bildung  ausdrückt 
(Bd.  L  S.  9),  und  dass  er  ebenso  naiv  in  der  Pathologie  und  patho- 
logischen Anatomie,  wie  in  der  descriptiven  Anatomie  gebraucht 
worden  ist.  Celsus**)  spricht  ebensowohl  von  Tubercula  (im 
Sinne  von  Processus)  an  den  Wirbeln,  als  von  krankhaften 
Tuberkeln,  zu  denen  er  Kondylome,  Meliceriden,  Fumnkeln  und 
manches  Andere  rechnet.  Gewöhnlich  hat  man  sich  daher  nur 
an  die  eine  Art  von  Tuberkeln  gehalten,  welche  nach  der  Angabe 
des  Celsus  ***)  von  den  Griechen  Phyma  genannt  wurde,  und  in 
der  That  ist  dieses  Wort  fast  überall,  wo  es  sich  in  den  griechi- 
schen Autoren  fand,  von  den  lateinischen  üebersetzem  durch 
Tuberculum  wiedergegeben  worden.  So  ist  die  sonderbare,  auch 
von  guten  Autoren f)  getheilte  Ansicht  entstanden,  als  ob  selbst 


*)  G.  G.  Th.  Korturo.    Goromentarios  de  yitio  scrofuloso  qaique  ind« 
pendent,  mortis  secnndariis.    Lerog.  1789.  T.  I.  p  50. 

^*)  Celsus.   Medicina.  Lib.  VIII.  cap.  1.    Vertebra  tertia  tubercula»  qua« 
inferiori  inserantur,  exigit. 

***)  Gel  SU  8  l  c.  Lib.  V.  cap.  28.  scct.  9.  Nach  der  sehr  wahrscbeiiilicliei 
Recension  des  Targa  sind  alle  anderen  Stellen,  an  welchen  das  Wort  Phjaa 
vorkommt,  von  Abschreibern  corrumpirt. 

f)  A.  ilirsch.    De  coUectionis  Hippocraticae  anctoram  anatomim,  ( 
fnerit  et  quantam  ad  pathologiam  eonim  Taloerit   Berol.  1864.  p.  iS. 
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die  Laogentuberkel  schon  dem  Hippocrates  bekannt  gewesen 
seien.  In  der  Regel  bedeutet  allerdings  auch  bei  dem  Altvater 
der  Medicin,  wie  bei  Celsus*),  Phyma  einen  Eiterheerd  und 
xwar  in  der  Regel  einen  solchen  mit  geringeren  Entzündungs- 
erscheinnngen ,  was  man  später  einen  kalten  Abscess  genannt 
hat  Aber  Hippocrates  beschränkt  sich  darauf  nicht.  In  einer, 
meiner  Ansicht  nach  entscheidenden  Stelle**)  lässt  er  den  Hydro- 
thorax  durch  das  Bersten  von  Lungen-Phymata,  die  mit  Wasser 
gefüllt  sind,  entstehen,  und  er  beruft  sich  zum  Beweise  dafür  auf 
direkte  anatomische  Erfahrungen  beim  Ochsen,  Hund  und  Schwein. 
Wie  man  gegenüber  dieser  Stelle  auf  die  anderen  Stellen***),  in 
denen  von  Phymata  in  der  Lunge  die  Rede  ist,  einen  so  grossen 
Werth  legen  kann,  verstehe  ich  nicht,  da  doch  ohne  anatomische 
Untersuchung  unmöglich  die  eigentlichen  Tuberkel  entdeckt  werden 
konnten,  und  wenn  die  Untersuchung  kranker  Thiere  allerdings 
leicht  die  Kenntniss  von  Eiterheerden  in  der  Lunge  ergeben  mochte, 
so  muss  man  eine  ähnliche  Auffassung  um  so  mehr  als  allgemeine 
Erklämng  zulassen,  als  auch  die  Phymata  der  Pleura f)  und 
anderer  Orte  ff)  deutlich  auf  Eiterheerde  und  nicht  auf  unsere 
Tuberkel  hinweisen. 

Dass  Hippocratesftt)  auch  die  Scrofeln  unter  die  Phy- 
mata gerechnet  hat,  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  aber  sie  stehen 
neben  dem  Furunkel  (Dothien),  dem  Karbunkel  (Anthrax),  dem 
Phygethlon  und  anderen  Entzündungsformen  als  coordinirte  Unter- 
abtheilungen *t).    Freilich  erklärt  Galen  **t)  an  einigen  Stellen 


^)  Celans.  Lib.  V.  cap.  28.  sect  9.  Phyma  nominatur  tuberculom  fa- 
mnculo  simile,  sed  rotundius  et  planius,  saepe  etiam  majuB.  loflamroatio 
dolorqne  sab  eo  minores  sunt. 

**)  Hippocrates.  De  interuis  affect.  Ed.  KQhn.  Vol.  II.  p.  4C9.  vSiQog 
ytr£Ta$  xul  ^v  wv^iaia  Iv  i(J}  nXivfiori  ifAg^vfj  xul  TrXiiC&tj  vSuiog  xui 
^lYÜ  ^^  ^^  (Trif^ca.     Es  ist  hier  offenbar  von  Kchinokokken 'die  Rede. 

*^)  Coacae  praenot.  Ed.  Kuhn.  I.  p.  302.    Do  morbis  Lib.  1.  Ed.  KQho. 
II.  p.  189.    De  morbis  Lib.  IL  ibid.  p.  273. 

t)  De  morbis  Lib.  I.  Ed.  Kfihu.  IL  p.  191.  De  äff.  int.  ibid.  p.  442. 
f  t)  De  medico  Ed.  Kühn.  I.  p.  63.  Coacae  praen.  ibid.  p.  312  (Abscesae 
am  Blasenhals).  Da  natura  pueri.  ibid.  p.  390  (Abscesse  der  Leistengegend). 
De  ratione  Tictus  in  morb.  acut.  Ed.  Kühn.  II.  p.  79  (Unterschenkel).  De 
morbis  Lib.  I.  ibid.  p.  187  (Unterleib).  De  morbis  Lib.  IL  ibid.  p.  242 
(TonsilleD).  De  affectionibus.  ibid.  p  408.  Aphorism.  Ed.  Kühn  Lib.lll.  p.7G4. 
tft)  Hippocrates.    Aphor.  Ed.  KQhn.  III    p.  725.   x^iquSfg  xut  mkku 

*f)  Grüner.    Morborum  antiquitates  p.  24. 

*^t)  Galenus.    De  arte  curat,  ad  Giauconem  lib.  IL  cap.  1.     De  tamo- 
ribas  praeter  naturam  cap.  15. 

Tirehow.     GMchwölst«.  9.  OG 
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das  Phyma,  wie  den  Bubo  und  das  Phygethlon,  i&r  Drüsenaffek- 
tionen,  und  zwar  das  Phyma  fär  eine  acute,  zur  Eiternng  fort- 
schreitende, während  die  Ghoeraden  die  Indurationsform  bezeich- 
neten, aber  an  anderen  Stellen  nimmt  er  wieder  den  Aasdmck 
ganz  allgemein  für  „Gewächs^*),  so  dass  man  vergeblich  nach 
einer  näheren  Beziehung  zu  dem  gegenwärtigen  Tuberkel  sucht 
Ich  halte  es  um  so  mehr  für  einen  Missgriff,  dass  einzelne  Neuere 
das  Phyma  wieder  in  die  Literatur  haben  einführen  wollen,  ab 
es  seit  dem  frühen  Mittelalter  immer  nur  sporadisch  bei  einem 
oder  dem  anderen  gelehrten  Arzte  aufgetaucht  ist ,  ohne  jemals 
allgemeine  Verbreitung  oder  bestimmten  Inhalt  zu  erlangen.  Das 
Wort  Struma  ist  in  dieser  Beziehung  ungleich  besser,  als  das 
Wort  Phyma. 

Der  Ausdruck  Tuberkel  schliesslich  ist  durch  die  YerbinduDg 
mit  der  Phthise  (Phthisis  tuberculosa  =  Enotensucht)  und  durch 
das  Studium  beider  an  den  Lungen  in  eine  sehr  bedenkliche  Lage 
gekommen**).  Noch  van  Swieten***)  trug  kein  Bedenken,  die 
Knoten  in  der  phthisischen  Lunge  Strumen  zu  nennen,  und 
Portal  t)  sprach  in  gleichem  Sinne  von  scrofulöser  Phthise. 

Die  besondere  Bedeutung,  welche  gegenwärtig  fast  überall  mit 
dem  Ausdruck  Tuberkel  und  Tuberculose  verbunden  wird,  stammt 
erst  vom  Ende  des  vorigen  und  vom  Anfange  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  her  und  ist  in  dieser  Schärfe  namentlich  durch  Bayle 
und  La6nnec  begründet  worden.  Bis  dahin  sprach  man,  ebenso 
wie  man  von  Tubercula  syphilitica,  carcinomatosa  u.  s.  w.  redete, 
auch  von  Tubercula  scrofulosa;  erst  seit  Laennec  hat  sich  mehr 
und  mehr  die  Vorstellung  festgestellt,  dass  der  scrofiilöse  Tuberkel 
der  Tuberkel  xar^  e^oxriv  sei,  dass  die  anderen  Tuberkel  diesen 
Namen  nicht  verdienten,  und  dass  zugleich  der  Tuberkel  der 
Ausdruck  der  Knoten  bildenden  Scrofulose  sei.  Erst  von  daher 
kommen  die  vielen  Discussionen  über  Identität  und  Nicht- 
identität  von  Scrofulose  und  Tuberculose,  Streitigkeiten, 
die  zum  Theil  aus  einer  ungenauen  Begriffsbestimmung  der  ein- 


*)  Galen 0  8.    Comment  I.  in  üb.  VI.  Hippocratis  de  morbis  Tulgar. 
Beet  13. 

♦•)  Virchow.    Wünb.  Verhandl.  Bd.  III.  S.  98. 
♦•♦)  van  Swieten.   Comment.  in  H.  Boerhaave  Aphor.  T.  IV.  p.  60. 
t)  Portal.  Beobachtangen  über  die  Nator  und  Behandlang  der  Lnngea- 
BchwindBncht   Ans  dem  Franz.  von  Mfihry.   Hannor.  1799.  Bd.  I.  8. 6S. 
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seinen  Ausdrücke  hervorgegangen  Bind*),  und  die  man  Tollständig 
h&tie  yermeiden  können,  wenn  man  von  vornherein  mehr  auf  das 
Wesen,  als  auf  die  Formen  der  Dinge  losgegangen  wäre  und 
wenn  man  die  Prozesse,  welche  man  im  Sinne  hatte,  schärfer 
geschieden  hätte. 

Aus  dem  Gebiet  dieser  Zustände  haben  sich  neuerlich  ein- 
zelne schärfere,  mehr  specifische  Gruppen  von  Neubildungen 
herausgesondert,  die  freilich  zum  Theil  keineswegs  in  dem  ge- 
wöhnlichen Sinne  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Geschwülste 
hineinzählen,  von  denen  aber  die  meisten  doch  mit  einer  oder 
der  anderen  Seite  in  das  Geschwulstgebiet  hineingreifen,  und  die 
wir  daher  wenigstens  kurz  berühren  müssen.  Es  ist  um  so 
wichtiger,  sich  diese  Formen  bei  der  Betrachtung  der  Verhält- 
nisse, am  die  es  sich  hier  handelt,  in  die  Erinnerung  zu  rufen, 
als  wir  damit  sehr  werth  volle  Anhaltspunkte  für  die  Deutung 
mancher  Erscheinungen  gewinnen,  die  wir  in  dem  engeren  Kreise 
der  scrofiilösen  und  tuberculösen  Prozesse  antreffen  und  die  da 
ganz  entschieden  unter  dem  Bilde  von  besonderen  Geschwülsten 
sich  uns  darstellen  können.  Es  gilt  dies  namentlich  in  Beziehung 
einmal  auf  das  Verhältniss  der  hyperplastischen  und  der  hetero- 
plastischen Entwickelnngen  zu  einander,  andermal  in  Beziehung 
auf  das  Verhältniss  dieser  Zustände  zu  einer  allgemeinen  Dyskrasie 
oder  Diathese  des  Körpers. 

Wenn  wir  nun  an  die  Betrachtung  des  Einzelnen  gehen,  so 
kann  man  von  vornherein  eine  grosse  Scheidung  machen,  indem 
man  alle  diejenigen  Neubildungen,  die  sonst  gewöhnlich  als  hervor- 
gegangen aus  einer  lymphatischen  Dyskrasie  betrachtet  wurden, 
nisammenfasst  unter  dem  Namen  der  lymphatischen  Ge- 
schwülste oder,  um  ein  Om  dabei  zu  haben,  der  Lymphome. 
Eine  zweite  Reihe  kann  dann  unter  dem  Namen  der  Strumen 
begriffen  werden,  insofern  es  sich  da  wesentlich  um  Zustände 
handelt,  die  an  ganz  besondere  drüsige  Gebilde  geknüpft  sind, 
unter  denen  die  Glandula  thyreoidea  als  Hauptbeispiel  dasteht. 
Diese  unterscheiden  sich  von  den  eigentlich  lymphatischen  Pro- 
cessen wesentlich  und  verdienen  in  einer  besonderen  Betrachtung 
abgehandelt  zu  werden,  welche  ich  mir  für  eine  spätere  Vorlesung 
vorbehalte. 


«)  Virchow.  WQrzb.  Yerhandl.  Bd.  I.  S.81. 
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In  der  Reihe  der  Lymphome  finden  wir  zanächst  eine  sehr 
wichtige  und  für  die  Theorie  äusserst  bedeutungsvolle  Gruppe  in 
den  Bildungen,  welche  im  Laufe  der  Leukämie  entstehen.  Hit 
diesem  Namen  habe  ich  bekanntlich  eine  Krankheit  bezeichnet, 
welche  sich  durch  eine  progressive  und  bis  zu  ganz  ungewöhn- 
lichem Maasse  anwachsende  Vermehrung  der  farblosen  Eörper- 
chen  (Lymphkörperchen)  im  Blute  charakterisirt.  Den  ersten  Fall 
dieser  Art  veröffentlichte  ich  im  November  1845*),  zu  derselben 
Zeit,  als  Ben  nett**)  in  Edinburgh  gleichfalls  die  Beschreibung 
eines  ähnlichen  mittheilte.  Aus  diesem  Umstände  sind  Prioritäts- 
streitigkeiten zwischen  uns  erwachsen,  welche  noch  jetzt  nicht 
ganz  beigelegt  sind,  und  es  ist  daher  wohl  gerechtfertigt,  hier 
ein  paar  Worte  darüber  zu  sagen. 

Schon  vor  1845  sind  einzelne  Fälle  beobachtet,  welche  un- 
zweifelhaft der  Leukämie  angehören.  Sowohl  ich  selbst***),  ab 
Yidalf)  haben  aus  der  früheren  Literatur  eine  Reihe  casnisti- 
scher  Angaben  zusammengebracht,  aus  denen  hervorgeht,  dtss 
nicht  bloss  ein  eigenthümlicher  Zustand  des  Blutes  die  Aufmerk- 
samkeit der  Beobachter  erregte,  sondern  dass  auch  der  Gedanke 
ihnen  nahe  trat,  es  möchte  dieser  Zustand  mit  einem  Milzleiden 
in  näherer  Beziehung  stehen.  In  einem  solchen  Fall  von  Barth 
(1839)  ist  sogar  durch  Donn^ff)  die  Vermehrung  der  farblosen 
Blutkörperchen  erkannt  worden.  Allein  auch  dieser  Fall  wurde 
nicht  verwerthet,  und  die  folgenden  Beobachter  betrachteten  mehr 
und  mehr  die  farblosen  Blutkörperchen  als  Eiterkörperchen.  Zn 
diesen  gehörte  auch  Bennett,  der  den  Zustand  geradezu  für  eine 
Eiterung  des  Blutes  (suppuration  of  the  blood)  erklärte  und  ihn 
auf  die  von  Piorry  aufgestellte  Entzündung  des  Blutes  (Haemitin) 
zurückführte. 

Ich  meinerseits  wies  schon  in  meiner  ersten  Notiz  die 
Pyämie  zurück  und  zeigte  die  Identität  der  gefundenen  Körpereben 


*)  Virchow.   Froriep's  Neue  Notizen.  1845.  Nov.  No.780.    Gesaninielte 
Abhandl.  S.  149. 

**)John  Ilaghes  Benaett.     Edinb.  med.  and   surg.  Joorn.     1S4& 
Vol.  LXIV.  p.  413. 

^**)  Virchow.  Med.  Zeitung  des  Vereins  fQr  Heilk.  io  Preiusen.  1811. 
Jan.  No.  3.  Gesammelte  Abhandl.  S.  174.  Ganstatt's  Jahresbericht  für  185(S 
Bd.  III.  S.  127-130. 

t)  Vi  dal.    Gaz.  hcbdom.   1856.  p.  104. 

tt)  Vidal  1.  c.  p.  201.  Donn^.  Mikroskopie  der  tbieri&cheo  FliUsig- 
keiten.   Deutsch  von  Gorup.  1846.  S.  96^  611. 
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im  Blate  mit  den  gewöhnlichen  farblosen  Blut-  oder  Lymph- 
körperchen.  Daher  schlag  ich  den  Namen  des  weissen  Blutes 
oder  der  Leukämie  vor*).  Erst  nachdem  ich  selbst**)  zwei  neue 
F&Ue  und  Jul.  Vogel  ***)  einen  dritten  veröffentlicht  hatte,  nahm 
auch  Bennett  t)  die  Sache  wieder  auf,  und  indem  er  eine  Reihe 
neuer,  eigener  und  fremder  Fälle  zusammenstellte,  den  von  mir 
Torgeschlagenen  Namen  in  den  der  Leukocythämie  umwandelte 
Qod  im  Wesentlichen  meine  Erklärung  der  Pathogenie  der  Krank- 
heit sich  aneignete,  gelang  es  ihm,  bei  Vielen  die  Vorstellung  zu 
erwecken,  als  habe  er  ein  grösseres  Verdienst,  als  das,  einen 
sehr  lehrreichen  Fall  falsch  interpretirt  zu  haben.  Wie  wenig  die 
von  ihm  acceptirte  Doctrin  sein  eigen  war,  geht  wohl  am  besten 
daraus  hervor,  dass  er  selbst  später  darüber  nicht  ins  Klare  ge- 
konunen  ist,  worin  der  Unterschied  von  farblosen  Blut-  und 
Eiterkörperchen  eigentlich  liege  ff). 

So  steht  die  Prioritätsangelegenheit  fff).  Es  ist  unrichtig, 
wenn  noch  neuere  Autoren  *t)  die  Entdeckung  als  eine  gleichzeitige 
zwischen  Ben  nett  und  mir  theilen.  Weder  Ben  nett,  noch  ich 
haben  den  ersten  Fall  von  Leukämie  beobachtet;  als  wir  aber 
fiiat  gleichzeitig  in  die  Lage  kamen,  einen  derartigen  Fall  zu 
gehen,  da  hielt  Ben  nett  den  seinigen  für  eine  Eiterung  des 
Blates  (Pyämie)  und  erst  6  Jahre  später,  nachdem  ich  den 
meinigen  sofort  fär  weisses  Blut  (Leukämie)  erklärt,  nachdem 
ieh  femer  in  einer  Beihe  von  Artikeln  die  Doctrin  allmählich 
entwickelt  hatte,  da  nahm  auch  er  diese  Doctrin  an**f). 

Meiner  Meinung  nach  reicht  der  Name  der  Leukämie  ganz 
vollständig  aus.  Freilich  ist  das  Blut  nicht  wirklich  weiss,  aber 
es  sind  auch  die  Chlorotischen  nicht  grün  und  die  Anämischen 
eicht  blutlos.   Ein  Weisszellenblut  (Leukocythämie)  ist  jedes,  auch 


♦)  Virchow.   Archiv.  1847.  Bd.  1.  S.  563. 
•^  Ebendaselbst  Bd.  IL  S.  587. 
♦••)  Vogel.   Mein  Archiv.   Bd.  111.  S.  570. 
t)  Bennett.    Edinb.  monthly  Journ.   1851.    Vol.  XII.   p.  326.     Leuco- 
cjthemia  or  white  cell  blood,  in  relation  to  the  physiology  and  pathologj 
of  the  lymphatic  glandulär  system.     Edinb.  1852. 
ff)  fiennett.    Edinb.  monthly  Journ.  1854.  Oct 
fff)  Virchow.    Archiv.   Bd.  V.  S.  126.  Bd.  VI.  S.  429.  Bd.  Vll.  S.  565. 
Geemmmelte  Abhandl.  S.  190.    Gellularpatbologie  3.  Aufl.  S.  159.    Canstatt's 
Jahresbericht  f&r  1856.  Bd.  III.  S.  126.    Kolli ker.    Edinb.  raouthly  Journ. 
1854.  Oct.  p.  374.    Leudet  Gaz.  hebdom.  1855.  p.  552.    Vidal  I.e.  p.  100. 
Mnrchison.   Med.  Times  and  Gaz.  1856.  March.  p.  320. 

*f)  Howard  Franklin  Dämon.    Leucocytheniia.  Boston.  1864.  p. 30. 
*^)  Med.  Times  and  Gaz.  1861.  Oct.  p.  350. 
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das  gesondeste  Blut,  denn  weisse  oder  farblose  KOrperchen  (Zellen, 
Leukocyten)  sind  stets  im  Blute.  Eine  Vermehrung  dieser  Körper- 
chen (Polyleukocythämie)  kommt  häufig  vor,  aber  meist  als  ein 
transitorisches  Ereigniss  von  kurzer  Dauer*).  Diesen  vorüber- 
gehenden Zustand  habe  ich  vorgeschlagen**),  Leakocytose 
zu  nennen.  Aus  ihm  wrird  erst  dann  eine  Leukämie,  virenn  er 
einen  dauernden  und  zugleich  progressiven  Charakter  annimmt; 
der  Name  der  Leukämie  passt  aber  um  so  mehr,  als  vy eitere 
Untersuchungen***)  gelehrt  haben,  dass  unter  den  chemischen 
Bestandtheilen  des  Blutes  gerade  Leucin  regelmässig  vorkommt 
Ffir  die  Geschichte  der  Lymphome  und  der  Geschwülste  über- 
haupt ist  aber  die  Leukämie  von  grossem  Werthe.  Wir  haben 
erstlich  eine  unzweifelhafte  Veränderung  des  Blutes,  eine  Dyskrasie, 
und  zwar  eine  Dyskrasie,  die  nicht  einen  vorübergehenden,  sondern 
einen  dauernden  Charakter  hat;  sodann  eine  Dyskrasie,  welche 
nicht  etwa  eine  ursprüngliche,  mit  der  ersten  Entwickelang  des 
Körpers  schon  gegebene,  sondern  eine  ganz  unzweifelhaft  acqoirirte 
ist,  insofern  sie  im  Laufe  des  extrauterinen  Lebens  entsteht.  Wir 
wissen  endlich,  dass  die  Entwickelung  dieser  Dyskrasie  nicht  etwa 
primär  im  Blute  stattfindet,  sondern  dass  sie  abhängig  ist  von 
localen  Veränderungen,  und  zwar  solcher  Organe,  von  denen  es 
auch  sonst  bekannt  ist,  dass  sie  zur  Bildung  des  Blutes  in  einem 
bestimmten  Verhältniss  stehen,  nehmlich  einerseits  der  Milz  and 
andererseits  der  Lymphdrüsen.  Zu  letzteren  kann  man  wohl 
auch  die  Thymusdrüse  rechnen,  die  ich  selbst  bei  erwachsenen 
Leukämischen  persistent  und  ganz  ungewöhnlich  stark  vergrössert 
(134  Gramm  schwer)  angetroffen  habef).  Ich  habe  darnach  zwei 
Formen  unterschieden,  die  lienale  und  die  lymphatiscbeff), 
je  nachdem  in  dem  einen  Falle  die  Milz,  in  dem  andern  die 
Lymphdrüsen  der  Ausgangspunkt  der  Leukämie  sind  und  das 
Blut  von  ihnen  aus  sich  nach  und  nach  verändert.  Es  giebt 
natürlich  auch  gemischte  Formen,  wo  neben  der  Milz  die 
Lymphdrüsen,  oder  neben  den  Lymphdrüsen  die  Milz  erkrankt; 


*)  Archiv.  1853.  Bd.  V.  S.  79.   Gesammelte  AbbaDdl.  S.  191. 
**)  Virchow.    Gesammelte  Abhandl   1866.  S.  703.    Canstatt's  Jahiet- 
bericht  für  1856.  Bd.  III.  S.  125. 

♦♦♦)  Virchow.   Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  162. 

t)  Präparat  No.  222  a  vom  Jahre  1868. 
tt)  Virchow.    WUrzb   Verhandl.  Bd.  II.  S.  325.    Archir.  Bd.  V.  S.8S. 
Gesammelte  Abhandl.  S.  197. 
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ja,  diese  gemischten  Formen  sind  sogar  sehr  häufig.  Allein  es  giebt 
Mich  solche,  wo  ansBCbliesslieh  Mos  die  Lymphdrüsen*)  oder 
blos  die  Milz  der  Sitz  der  Verftnderuagen  sind. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  in  beiden  Fällea  verschieden. 
In  der  lymphatischen  Form  (Lymphaemie)  finden  sich  sehr  zahl- 
reiche farblose  Elemente,  welche  durchschnittlich  kleiner  als  die 
gewAhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  sind,  dagegen  der  Hehr- 
%ahl  noch  grossere,  einfache,  stärker  graouUrte  Kerne  besitzen. 
Im  Blute  der  Leichen  trifft  man  diese  häufig  frei  (nackt)  an. 
In  der  lienaleo  Form  (Splenaemie)  dagegen  pflegen  die  Zellen 
den  gewöhnlichen  farblosen  Blutkörperchen  zu  gleichen;  sie  sind 
grosser  und  zeigen  nach  Essigsäure -Zusatz  mehrfache  oder  sieb 
theilende,  mehr  glatte,  selten  einfache,  runde  and  etwas  körnige 
Kerne.  In  den  gemischten  Formen  kommen  beiderlei  Elemente 
msammen  vor**).  Daraus  gebt  wohl  am  sichersten  hervor,  dass 
die  Elemente  des  Blutes  bald  aus  den  Lymphdrüsen,  bald  ans  der 
Milz  herstammen,  und  dass  die  Dyskrasie  eine  secundäre,  von  den 
Oi^aoleiden  abhängige  ist,  was  die  klinische  Beobachtung  bestätigt. 
Wenigstens  für  die  lienale  Form  ist  auch  durch  den  chemischen 
Maebweis***)  von  Milzstoffen  (Hypoxanthio,  Leucin,  Harnsäure, 
Ameisensäure  u.  dergl.)  im  Blute  der  Ortliche  Ausgang  nach- 
gewiesen. 

Das  primäre  Organleiden  ist  seinerseits  stets  neoplastiscber 
Nktnr.  Die  bei  demselben  stattfindende  Neubildung  fuhrt  zu  einer 
Mwachsenden  VergrOeserung  des  befallenen  Organs.  Diese  ist 
mi&chst  wesentlich  hyperplastischer  Natur,  d.  h.  die  Milz 
■nd  die  Lymphdrüsen  vergrOssern  sich  mehr  und  mehr,  indem 
die  Zahl  der  in  ihnen  enthaltenen  zelligen  Tbeile  immer  mehr 
■■nimmt  und  die  Zellen  selbst  nicht  selten  eine  beträchtlichere 
GrOsse  und  stärkere  Entwickelung  erreichen.  Auch  die  Gelasse 
and  das  Stroma  vermehren  sich  erheblich,  und  namentlich   an 


*}  Virchow.    Archiv.    1.   S.  5GT.    Geaammelte  Abbindl.    S.  198,  199 
Boogtard.    Nedcrl.  Wcekblxd.    ISM.  Dec.  BL  &35.    i.  Haider.   Kederl 
''""•  *r.  voor  gcoeesk.  1057.  I.  Bl.  49. 

^Oer  Fall  von  laambert  and  Robin  (Gu.  mii.  de  Paris.  1856. 
'er  ein  solcbes  Vorkommen  auch  fQr  die  rein  lienale  Ponn  beweisen 
JÜcbt  stichhaltig,  da  die  Pejerscben  DrOeeo  und  die  Thyrnoa  ver- 

IDJ. 
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der  Milz  lassen  sich  im  Laufe  der  Zeit  zwei  Stadien  unter- 
scheiden: ein  weicheres,  zellenreicheres,  und  ein  härteres,  mehr 
induratives  *).  Der  Process  selbst  erweist  sich  also  als  ein 
irritativer;  auch  nimmt  er  zuweilen  einen  geradezu  entzünd- 
lichen Verlaufs  an.  Aber  die  Entwickelung  ist  nicht  immer  eine 
blos  hyperplastische,  sie  kann  später  auch  heteroplastisch 
werden.  Das  tritt  in  den  Lymphdrüsen  nicht  selten  hervor, 
indem  sie  sich  über  ihre  Grenzen  hinaus  vergrössern  •*'),  nnd  in 
dem  äusseren  Bindegewebe  wuchernde  Entwickelungen  analoger 
Art  stattfinden,  die  eine  Art  von  Infection  der  Nachbartheile  aas- 
drücken. Noch  viel  mehr  tritt  das  in  den  Fällen  hervor,  wo 
sich  eine  Art  von  Lymphgeschwülsten  in  Organen  ausbildet, 
in  denen  normal  gar  keine  solchen  Gebilde  vorkommen. 

Ich  habe  vor  langer  Zeit  die  ersten  Fälle  dieser  Art  be- 
schrieben, zuerst  von  der  Leber***),  wo  ich  kleine  Knötchen  fand, 
welche  den  Habitus  von  Lymphfollikeln  besassen;  dann  Ton  den 
Nieren  t),  wo  ziemlich  grosse  Anschwellungen  der  Art  in  der 
Rindenschicht  bestanden.  Anfangs  hielt  man  diese  Beobachtungen 
theib  überhaupt  nicht  für  richtig  ff),  theils  fär  blosse  Curiositäten ; 
allein  mit  jedem  Jahre  hat  sich  die  Zahl  der  Fälle  vergrGssert, 
und  man  hat  sich  allmählich  daran  gewöhnt,  wirkliche  leukä- 
misch e  heteroplastische  Tumoren  zuzulai:>sen.  Ich  muss 
es  freilich  dahingestellt  sein  lassen,  ob  alle  beschriebenen  Fälle 
wirklich  in  diese  Kategorie  gehören;  ich  habe  schon  früher  vor 
möglichen  Verwechselungen  gewarnt ftt)-  Aber  gewiss  haben 
diejenigen *t)  nicht  Recht,  vs eiche  den  Begriff  der  leukämischen 
Tumoren  gar  nicht  anerkennen  wollen.  Es  giebt  Geschwülste, 
die  sich  gar  nicht  anders  classificiren  lassen.  Solche  sind  be- 
sonders häufig  in  Leber  und  Nieren  **t),  können  aber  aach  tn 


*)  Gesammelte  Abhandl   S.  206. 
•♦)  Ebendas.  S.  204. 
♦♦♦)  Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  569   ßd.  V,  S.  58. 

t)  Archiv.  Bd.  V.  S.  59. 
tt)  Wilks.   Gu^'s  Hosp.  Rep.  1859.  Ser.  111.  Vol.  V.  p.  109. 
ttt)  Virchow.   CaDstatt's  Jahresbericht  für  1857.   Bd.  111.   S.  153,  ftr 
185«.  Bd.  IV.  S.  237,  240. 

*t)  Billroth.    Beiträge    zur  pathol.  Histologie.    Berliq.   185&  &  167. 
Klob.    Wiener  Med.  Wochenschr.  1862.  No.  35-36. 

♦♦t)  W.  E.Page.  British  med.  Journ.  1857.  No.  20.  Friedreich  Mdi 
Archiv.  Bd.  XU.  S.  42.  A.  Böttcher.  Ebendas.  Bd.  XIV.  8.  483.  Taf.  IIL 
Fig.  1.  Leudet  Gaz.  med.  de  Paris.  1858.  No.  46.  p.  715.  M^m.  d«  li 
soc.  de  Biol.  Ann.   1858.  Ser.  II.  T.  V.  p.  73.    Op^poUer  u.  Klob.  Wietir 
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anderen  Orten,  z.  B.  der  Schleimhaut  des  Digestionstractus,  eelbst 
im  Magen  Torkommen*). 

Die  am  DigeFtioDStractus  vorkommenden  lenkSmiEcben  Neu- 
bildungen stehen  den  gewOholieheD  Lymphdrfisen-ADBchwellnngen, 
wie  sie  bei  der  lymphatischen  Form  der  Leukämie  gewt^hnlich 
sind,  ganz  nahe;  ja,  in  vielen  Fallen  sind  sie  nichts  anderes,  als 
Hyperplasien  der  solitären  oder  Peyerschen  Drüsen,  der  Zungen- 
follikel  nnd  Tonsillen,  welche  Organe  ja  Bämmtlich  in  die  Reihe 
der  lymphatischen  gehören.  Zuweilen  jedoch  kommen  sie  sa 
Orten  vor,  wo  ähnliche  Organe  normal  kaum  gesehen  werden, 
oder  in  einer  Grösse,  welche  weit  über  alles  Maass  byperplaeti- 
scher  Formen  hinansgreift.    In  diese  Kategorie  gehört  möglicher- 


HeiLZeitnog.  1H&6.  No.  29-32.  Cliniqae  eDropeeane.  No.  9— 10.  Förster. 
HeiBÄrchir.  Bd.XX.  S.401.  0.  Weidonb&um.  De  IcDCBemik.  Diu.  ioMg. 
Dorpat.  1869.  p.  28.  fie.  i.-II.  y.  Recklinghausen.  Hein  Archiv. 
Bd.  XXX.  S.  370.  T»f.  xTl.  J.  F.  0.  Krause.  Da  leucaemia.  Diss.  inang. 
B«roL  1668.  p.39. 

•)  J.H.Schreiber.  Deleutaemia.  Diss  inaag.  Rogioo.  Pr.  18M.  p.2e. 
Virchow.  GeMmmelte  Abhandl.  S.  199.  Friedreicb  n.  ».  0.  S.  41. 
Taf.  UL  a.  IV.  ^.    Mosler.  Berliner  klin.  Wochennchr.  1863.  No.  12.  S.  119. 

Fig.  182.  Doppel-Ooechwür  de»  oberen  lleum  bei  LenkSmie.  PripaTat 
No.  87«  vom  Jahre  1863.  NatQrl.  Grösse.  Man  sieht  dicht  anejnander- 
Btoasend  iwei  OeschwQre  von  etwa  1,5  Cent  Höhe  und  etwa«  geringerer 
Breite:  der  Rand  etwas  unregelmäesig  ausgebnchtet,  nach  auBsen  hm  stark 
geechwolien  nnd  anfgetrieben,  nach  innen  Iheils  Oberragend,  theils  stell  ab- 
fallend; der  Grnnd  im  Ganten  glatt,  aber  mit  allerlei  groben  HtlReln  und 
RonielD  Terseben,  die  sich  auf  dira  Durchschnitt  als  lymphatische  Wiirh«' 
rnngen  der  Snbmucosa  erwiesen,  Stellenweia  reicht  die  Wucherung  «tv» 
die  Hnscolaria  bia  in  die  Subserosa.     Ringsumher  ist  die  SchleimhaW  *K- 
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weise  der  von  Friedreich*)  beschriebene  Fall,  wo  am  Magen 
und  Dünndarm  grosse,  markige  Geschwfilste  entstanden  und  zu- 
gleich die  Gekrösdrüsen  zu  grossen  Knoten  angeschwollen  waren. 
Ich  habe  in  einem  Falle  (Fig.  182)  im  Ileum  eine  solche  Bildung 
gesehen,  welche  grösstentheils  ulcerös  war  und  nur  durch  ihren 
glatten,  gleichmässig  infiltrirten  Grund  und  ihren  dick  aufge- 
triebenen, markigen  Rand  von  einer  älteren  tuberkulösen  Ver- 
sehwärung  sich  unterschied.  Aehnliche  Geschwüre  im  Duodenum 
fand  Mattei**).  Sie  haben  ihre  Analogie  in  den  zuweilen  vor- 
kommenden oberflächlichen  Verschwärungen  leukämischer  Ton- 
sillen***) und  ZungenfoUikelf). 

Ungleich  häufiger  sind  die  Veränderungen  an  der  Leber. 
Die  leukämische  Leber  ff)  ist  in  der  Regel  vergrössert  und  zwar 
oft  sehr  beträchtlich,  so  dass  sie  4  —  5,  auch  wohl  8  — 14  Pfund 
schwer  sein  kann.  Allein  diese  Yergrösserung  ist  meist  nicht 
durch  eine  lymphatische  Neubildung  bedingt,  sondern  besteht  aas 
einer  zuweilen  nur  hypertrophischen,  gewöhnlich  hyperplastischen 
Zunahme  der  Leberzellen,  durch  welche  die  Acini  des  Organs  sehr 
gross  werden ftf).  Die  lymphatische  Neubildung  erscheint  am 
häufigsten  in  der  Form  einer  „Infiltration^,  welche  von  dem 
portalen  Bindegewebe  (Capsula  Glissonii)  ausgeht  und  sich  später 
zwischen  die  Netze  der  Leberzellen  in  die  Acini  hinein  erstreckt. 
In  der  höchsten  Ausbildung  stellt  sie  verästelte,  baumförmige 
oder  netzförmige  Züge  von  grauweisser  Farbe  dar,  welche  das 
Organ  durchziehen,  bis  zur  Oberfläche  dringen  und  stellenweise 
zu  grösseren  Massen  zusammenfliessen*t).    In  geringeren  Graden 


dickt,  die  Zotten  vergrössert  und  namentlich  in  der  Gegend  des  Zussrnmei- 
ßtosses    beider  Geschwüre    zu   förmlichen   Körnern  angeschwollen.    Kisig« 
Stellen  fanden  sich  nirgends.   Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  neagebildetei 
Zeilen  als  verhältnissmässig  gross,  mit  beträchtlichen  Kernen  versehen  oo^ 
an  den  geschwollenen  Theilen  ganz  dicht  aufgehäuft.  —  Ausserdem  nur 
noch  ein  einziges,  sehr  ähnliches  Geschwür,  etwa  5  Cent,  von  dem  Doppel- 
Geschwür  entfernt    Sonst  nichts  Krankhaftes  am  Darm;  auch  keine  Ver- 
änderung der  Serosa.   Bedentende  Hyperplasie  der  Milz,  leukämische  Schwel- 
lung und  Wucherung  in  Leber  und  Vieren.    Valvuläre  Endocarditi«. 
*)  Friedreich  a.a.O.  S.  40. 
**)  Mattei.    Lo  Sperimentale.  1858.  p.  197. 
***)  Kribben.   De  leucaeroia.  Diss.  inaug.  Berol.  1857.  p.  27. 
t)  V.  Recklinghausen  a.  a.  0.  S.  871. 
tt)  Virchow.   Gesammelte  Abhandl.  S.  206. 
tt+)  Virchow.   Würzburger  Verhandl.  Bd.  VII.  S.  121. 
*t)  ▼.  Recklinghausen  a.  a.  0.  S.  371.  Taf.  XIll.    PrEparmC  N0.8S« 
vom  Jahre  1862. 
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zeigen  sich  feinere,  graue  oder  weissliche  Zeichnungen,  zuweilen 
in  einer  gewissen  Regelnlässigkeit  jedem  Acinus  entsprechend*), 
und  zwar  der  Peripherie  desselben  angeh&rig.  Die  ihikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  äberall  eine  aus  den  Bindegewebs-Elementen 
hervorgehende  Wucherung,  die  manchmal  fast  ganz  aus  kleinen, 
runden  Kernen  zu  bestehen  scheint,  bei  genauerer  Betrachtung 
aber  auch  zahlreiche  kernhaltige  Zellen**)  erkennen  l&sst. 

Anderemal  stellt  sich  die  Neubildung  in  Form  von  beson- 
deren, scharf  abgegrenzten  Körnern  oder  Knötchen  von  grau- 
weisser  Farbe  dar,  am  meisten  kleinen  Miliartuberkeln  ähnlich, 
jedoch  von  ihnen  unterschieden  durch  die  weichere  Beschaffenheit 
und  den  fast  flüssigen  Inhalt.  Auch  hier  besteht  die  Neubildung 
wesentlich  aus  lymphoiden  Zellen  und  Kernen,  die  gleichsam  zu 
kleinen  LymphfoUikeln  zusammengehäuft  sind***).  So  entsteht 
eine  Art  von  neuen  Lymphdrüsen  mitten  in  einem  Organ,  welches 
sonst  nichts  der  Art  enthielt.  Diese  follikuläre  Form  verbindet 
sich  mit  der  vorher  erwähnten  trabekulären  (Infiltration)  sehr 
häufig  t). 

Aehnliche  Verschiedenheiten  zeigt  die  leukämische  Niere. 
Gewöhnlich  ist  auch  hier  die  Form  der  Infiltration,  meist  von 
der  äusseren  Oberfläche  ausgehend  und  die  Rindensubstanz  bis 
auf  mehr  oder  weniger  grosse  Tiefen  durchsetzend.  Man  sieht 
weissliche  oder  grauweisse,  ziemlich  derbe  und  dichte  Züge  und 
Streifen,  den  Keilen  der  Nierensubstanz  parallel,  von  aussen  nach 
innen  eingreifend,  hie  und  da  zu  grösseren,  mehr  gleich  massigen 
Haufen  zusammenfliessend.  Erhebungen  an  der  Oberfläche  treten 
nicht  bedeutend  hervor  ff)  •  —  Anderemal  dagegen  zeigen  sich 
isolirte  Knoten  und  Körner,  und  gerade  an  der  Niere  habe  ich 
diese  in  der  grössten  Ausbildung,  bis  zu  kleinkirschengrossen 
Geschwülsten,  gesehen.  In  einem  solchen  Falle  (Fig.  183)  war 
die  Oberfläche  ganz  dicht  durchsprengt  mit  solchen  Bildungen. 
Man  sah  sie  als  ganz  kleine,  weissliche  Punkte  beginnen  und  bis 


♦)  Virchow.   Archiv.  Bd  V.  S.  58. 
♦•)  Weidenbaum  1.  c.  fig.  III.-IV. 
♦•♦)  Virchow.  Archiv.  Bd.  I.  S.  569.    Böttcher  a.  a.  0.  S.  490.  Taf.III. 
Fig.  1.    Präparat  No.  2  vom  Jahre  1861. 

t)  Präparat  No.  222 d  vom  Jahre  1868,  48  rf  von  1859,  1486  u.  U9d 
TOD  1864. 

tt)  Virchow.   Archiv.    Bd.  V.  S.  59.     v.  Recklinghausen   a.  ».  0. 
S.  372.   Präparate  No.  222  c  vom  Jahre  1868,  d2d  von  1862,  14»  d  von  1864. 
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za  grossen,  rundlichen,  Aber  die  Oberfläche  herTorrageodeD  Kooteo 
anwachsen.  Letztore  enthielten  stärkere,  schon  dem  blossen  Au^ 
sichtbare  GefUsse  und  im  Mittelpunkt  hämorrhagische  Flecke. 
Auf  Durchschnitten  zeigten  sie  ein  grauweisses,  ziemlich  gleich- 
DQ&ssiges,  markiges  Aussehen.  Die  mikroskopische  üntersuchtiog 
lehrte  ihre  Entstehung  aus  dem  interstitiellen  Bindegewebe. 
Namentlich  die  kleinsten,  weissen  Flecke  liessen  Bich  sehr  klar 
von  dem  Stroma  in  der  Nähe  der  Malpighischen  Knäuel  ans  tw- 
folgen,  wie  sie  allmählich  durch  Zellenwucheruag  zwischen  dit 
Harnkanälchen  vordrangen,  deren  Zwischenräume  ausdehnten  luid 
ganz  dichte,  lymphoide  Anhäufungen  bildeten  (Fig.  184).  Finsette 
man  die  LymphkOrperchen  aus,  so  blieb  ein  sehr  feines  Beti- 
culum,  ganz  ähnlich  dem  in  den  Lymphdrüsen  selbst  vorkom- 
menden,  zurfick. 

Bei  den  meisten  anderen  Organen  ist  das  Vorkommen  leukämi- 
Bcher  Infiltrationen  und  Knoten  entweder  zweifelhaft  oder  selltner. 
Liebreich  *)  hat  eine  Retinitis  leucaemica  beschrieben, 
welche  im  Groben  manche  Aehnlichkeit  mit  den  gedachten  Zb- 
ständen  darbietet,  aber  in  dem  einen,  genauer  untersuchten  Falle 


Fig.  183.  Miliare  und  grosse  leuklmische  Knoten  der  Niere,  Pripanl 
No.  l49.  Tom  Jabrc  1864.    Nitürl.  GrOssc 

*)  R.  Liebreich.  Deutsche  Klinik.  1861.  No.  60.  AUu  der  Opfctbl- 
raoekopie.    Berlin.  18l>3.  Tat.  X.  Fig.  3. 
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had  T.  Recklingbaasen  nur  eine  Sklerose  der  OpticosfiaseriL 
Hehr  analoge  ZoBtäade  sind  von  der  Pleura*),  den  Langen**), 
derUilz***)  angeführt;  leider  sind  sie  nicht  ganz  evident,  zumal 
wenn  man  erwägt,  dass  gelegentlich  an  der  Pleura  pnlmonalis 
und  den  Lungen  allerlei  inconstante,  kleinere  oder  grössere  Lympb- 
dr&senf )  vorkommen,  welche  bei  ihrer  Schwellung  leicht  für  hetero- 
plastische Lymphome  angesehen  werden  kennen.  Indess  will  ich 
erwähnen,  dass  ich  in  sehr  ausgemachten  Leukämießllen  aller- 
dings kleine  lymphoide  Knoten  am  Herzen  ff),  und  zwar  unter 


Fig.  184.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  eiaein  miliaren  Knoten  der  in 
Fig.  183.  ftbEebildeten  Kiere.  Hau  sieht  unten  einen  halb  ans  seiner  Kapsel 
g«U!flten  Qlomerulns.  Rings  um  die  Kapsel  starke  lympbatiscbe  Wucherung, 
velcbe  sich  inischeu  die  benachbarten,  quer  durchschnittenen  IlarnkanUcbon 
hfneiiuchiebt.  Einige  der  letzteren,  am  unteren  Umfange,  enthalten  noch 
Epithel;  sob  den  anderen  ist  es  heranseepinselt.  Gegen  die  lUnder  dos 
Obiecles  beginnende  Neubildung.    VergrOascrung  300. 

*)  Friedreich  a.  a.  0.  S.  39.    Hosler  a.  a.  0.  No.  14.  S.  140. 
")  Deiters.  Deutsche  Klinik.  1861.  No.  15-22.    Sarter.  De  leucaemia. 
Diss.  inang.  Berol.  1861.  p.  17. 

•••)  Matte!  e  Pellinari.    Lo  Sperimentale.   1859.  Sett.  No.  9. 


_, Paiii.  1800.  T.I.  p.261. 

tt)  PrSpant  No.  14  vom  Jabre  1862. 
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dem  Pericardiam  längs  der  Gefässe,  sowie  in  der  Respirations- 
schleimhaut *)  gesehen  habe. 

Von  diesen  sind  die  letzteren  namentlich  von  grossem  Inter- 
esse, weil  sie  den  wahren  Tuberkeln  der  Respirationsschleimhant 
ganz  nahe  stehen.  Ich  sah  sie  sowohl  an  der  inneren  Fläche 
der  Epiglottis  und  der  Ligamenta  aryepiglottica,  als  auch  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Larynx  und  der  Trachea,  zuweilen  bis 
in  die  Bronchien  hinein.  In  der  Regel  bilden  sie  kleine,  weiss- 
liche,  flachrundliche  Anschwellungen  von  massig  weicher  Beschaf- 
fenheit, von  den  feinsten  Punkten  bis  zu  1 — 2  Mm.  Durchmesser, 
häufig  um  die  Drüsenmündungen  gelegen,  doch  auch  an  anderen 
Stellen.  Meist  liegen  sie  zerstreut,  in  grösseren  Entfernungen 
von  einander;  manchmal  jedoch  werden  sie  dichter  und  confluiren 
zu  einer  dicken,  gleichmässigen  Infiltration.  Dies  sah  ich  im 
oberen  Abschnitte  des  Kehlkopfes,  von  den  oberen  Stimmbändern 
gegen  die  Ligamenta  aryepiglottica  hin.  Auf  mikroskopischen 
Schnitten  erscheint  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut  bis  zur 
Oberfläche  hin  dicht  erfüllt  mit  lymphoiden  Körperchen,  jedoch 
ohne  irgend  eine  Neigung  zu  fettigem  oder  käsigem  Zerfall,  und 
dadurch  von  Tuberkel  verschieden.  Oefters  erstreckt  sich  die 
Wucherung  bis  in  das  submucöse  Gewebe  und  noch  tiefer,  wobei 
man  sich  jedoch  hüten  muss,  was  auch  für  andere  Theile  gilt, 
die  Durchschnitte  der  oft  ganz  mit  Lymphkörperchen  ausgestopften 
Gefässe  nicht  für  Wucherungsheerde  zu  nehmen. 

Im  Ganzen  lässt  sich  daher  sagen,  dass  die  leukämischen 
Lymphome  am  meisten  den  Tuberkeln  gleichen.  Diese  Aehn- 
lichkeit  kann  so  gross  werden,  dass  namentlich  die  miliaren 
Lymphome,  wenn  man  sie  einzeln  für  sich  betrachtet,  kaum 
von  miliaren  Tuberkeln  zu  unterscheiden  sind.  Die  Berücksich- 
tigung der  Gesammt Verhältnisse  wird  in  der  Regel  vor  einer 
Verwechselung  schützen  Indess  giebt  es  doch  auch  ein  durcli- 
greifendes  Kriterium  an  den  Neubildungen  selbst;  das  ist  die 
Persistenz  der  Elemente  in  den  leukämischen  Knoten  gegen- 
über den  tuberkulösen.  Fast  niemals  bemerkt  man  jene  grosse 
Neigung  zu  fettig-käsiger  Umbildung,  welche  selbst  die  kleinsten 


*)  Präparat  No.  826  vom  Jahre  1862.    v.  Recklingbaunen  a.  a.  0. 
S.  371.    Ferner  Präparate  No.  148  c  u.  149«^  vom  Jahre  1864. 
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Tuberkel  der  meisten  Organe  so  auffällig  auszeichnet;  auch  die 
Verschwirung,  welche  bei  den  oberflächlichen  Tuberkeln  der 
Schleimhaut  so  schnell  auftritt,  zeigt  sich  nur  ausnahmsweise  bei 
grosser  Höhe  der  leukämischen  Wucherung.  Dazu  kommt  die 
ausfällige  Neigung  der  letzteren,  ausgedehnte  diffuse  Infil- 
trationen oder  grössere,  weichere  und  vascularisirte 
Knoten  zu  bilden,  was  in  dieser  Weise  bei  Tuberkulose  eigent- 
lich gar  nicht  vorkommt.  Ist  man  daher  auch  genOthigt,  eine 
nahe  Verwandtschaft  der  leukämischen  Lymphome 
and  der  Tuberkel  zuzulassen,  so  ist  doch  aller  Grund  vor- 
handen, beide  von  einander  zu  trennen,  und  ich  will  schon  hier 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  grösseren  leukämischen 
Wucherungen  der  typhösen  Neubildung  näher  stehen,  als  der 
tuberkulösen.  Jedoch  genügt  ein  Blick  auf  den  Verlauf  der 
Erkrankungen,  um  die  Eigenthumlichkeit  der  Leukämie  deutlich 
hervortreten  zu  lassen. 

Der  Gang  der  Erkrankung  ist  nehmlich  im  Allgemeinen  der, 
dass  zuerst  ein  lymphatisches  Organ  hyperplastisch  af&cirt  wird. 
Dann  gehen  von  diesem  Organ  gewisse  Veränderungen  des  Blutes 
ans,  und  zwar  Veränderungen  in  einer  doppelten  Richtung,  theils 
Mos  chemische,  indem  gewisse  Stoffe,  die  sonst  in  diesem  Organ 
als  Parenchymsäfte  vorkommen,  in  reichlicherer  Menge  im  Blute 
sich  finden,  theils  morphologische,  indem  zellige  Elemente  in 
das  Blut  übertreten.  Sodann  kommt  in  dritter  Reihe  die  hete- 
roplastische Erkrankung  anderer  Organe,  also  eine  Art  von 
Metastase. 

Gerade  hier  könnte  man  sehr  leicht  veranlasst  werden,  als 
das  Material  der  Metastase  die  farblosen  Blutkörperchen  oder 
Lymphkörperchen  zu  betrachten,  welche  aus  den  Lymphdriisen 
oder  der  Milz  in  das  Blat  übergehen,  und  nach  der  alten  hnmoral- 
pathologischen  Vorstellung  würde  nichts  näher  liegen,  als  sich 
vorzustellen,  dass  die  secundären  Tumoren  Depositionen,  Ab- 
seheidungen  aus  dem  Blute  wären,  dass  ihre  Bestandtheile  aus 
einer  Lymphdrüse  oder  der  Milz  in  die  Leber  oder  Niere  abge- 
setzt würden.  An  sich  ist  ja  nichts  bequemer,  als  sich  zu  denken, 
dass  durch  die  Vena  lienalis  Milzzellen  in  das  Pfortaderblut  kämen 
und  in  die  Leber  hineingelangten.  Allein  die  directe  Beobachtung 
lehrt,  dass  die  Elemente  der  metastatischen  Lymphome  sich  in  loco 
aas  dem  Bindegewebe  entwickeln,  dass  es  sich  also  nicht  um 
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Ablagerungen  handelt,  sondern  um  ganz  unzweifelhafte  Neubil- 
dungen*). Will  man  die  Elemente  betrachten  als  Träger  der 
Dyskrasie  und  als  Bedingungen  der  Metastase,  so  liegt  es  wenig- 
stens nahe,  anzunehmen,  dass  durch  sie  ein  cont^öser  Stoff  trans- 
portirt  wird  und  eine  Inoculation  an  einem  anderen  Orte  erfolgt, 
welche  diesen  Ort  zu  einer  analogen  Entwickelung  bestimmt,  wie 
die  Primärstelle  sie  erfahren  hatte.  Ob  das  Torkommt,  wage  ich 
nicht  zu  behaupten,  da  es,  wie  mir  scheint,  noch  viel  zu  früh  ist, 
darüber  zu  urtheilen.  Auch  bei  der  Melanämie  (S.  277)  geschieht 
es,  dass  die  Milz  der  Hauptsitz  der  Bildung  pigmentirter  Ztilea 
ist  und  dass  die  Leber  ähnliche  schwärzliche  Bildungen  in  miliaren 
Haufen  oder  Heerden  enthält;  nichtsdestoweniger  sind  die  Elemente 
nicht  in  die  Leber  eingeführt,  sondern  die  Zellen  ihres  intersti- 
tiellen Bindegewebes  enthalten  den  Farbstoif  und  bilden  durch 
Wucherung  die  Heerde.  Für  die  Geschichte  der  Bildungen  im 
Ganzen  ist  es  aber  von  sehr  erheblichem  Interesse,  dass  wir  in 
der  Leukämie  ein  sehr  durchgeführtes  Bild  der  allmählichen  Ver- 
allgemeinerung eines  ursprünglich  örtlichen  Vorganges  besitzen, 
wo  wir  die  einzelnen  Stadien  genauer  kennen,  wie  bei  irgend 
einer  anderen  Art  von  Generalisation. 

Für  die  chirurgische  Geschwulstlehre  sind  die  leukämischen 
Zustände  nur  insofern  von  Bedeutung,  als  bei  den  lymphatischen 
und  den  gemischten  Formen  Drüsen -Anschwellungen  sich  zu- 
weilen äusserlich  sehr  erheblich  bemerkbar  machen.  Die  inneren 
Lymphome  sind  bis  jetzt  niemals  Gegenstand  einer  chirurgischen 
Behandlung,  ja  kaum  einer  eigentlichen  Geschwulstdiagnose  ge- 
worden. Nur  bei  der  Milz**)  ist  in  neuerer  Zeit  die  Frage  dis- 
cutirt  worden,  ob  man  diese  Tumoren  exstirpiren  dürfe,  nachdem 
Küchler***)  den,  freilich  nicht  mit  Erfolg  gekrönten,  Versach 
einer  Milzexstirpation  am  (nicht  leukämischen)  Menschen  ge- 
macht hatte. 

Dagegen  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  leukämischen  Lymph- 
drusentumoren  zu  kennen,  weil  sie  sich  aus  dem  alten  Gebiete 


*)  Virchow.   Gesammelte  Abhandl.  S.  208. 

**)  G.  Simon.  Urtheil  des  Vereins  hessischer  Aerzte  in  Darmstadt  fiber 
die  Exstirpation  eines  chronischen  Milztnmom.  Giessen.  1855.  Die  Exstir- 
pation  der  Milz  am  Menschen.    Giessen.  1857. 

***)  II.  KQchler.  Exstirpation  eines  Milztiiraors.  Darmst  1855.  Karx^ 
Zergliederung  der  Schrift  des  Dr.  0.  Simon  Dber  die  Exstirpation  der  Mili 
am  Menschen.    Darmst.  1858. 
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der  Serofulose  anslfigeD,  mit  welcher  sie  sonst  ia  vieler  Beziehung 
fibereinstimmen.  Die  erste  Entwickelang  geschieht  sehr  h^^ 
dsrchaos  peripherisch;  i.  B.  es  schwillt  an  einer  Seite  eine  Axillar- 
drfise  nach  der  anderen  an,  dann  folgen  die  Drüsen  der  ent- 
sprechenden Halsseite,  dann  die  weiteren  DrQsen,  bis  vielleicht 
alle  Lymphdrüsen  des  Körpers  in  derselben  Weise  afficirt  sind; 
oder  der  Frocess  fing  mit  InguinaldrGsen  an,  denen  die  Lumbal- 
drQsen  n.  a.  w.  folgten.  Es  erkrankt  also  eine  Drüsengruppe  nach 
der  anderen,  und  in  jeder  Giiippe  eine  Drüse  nach  der  anderen, 
gewöhnlich  so,  daes  die  später  erkrankten  in  der  gewöhnlichen 
Bichtnng  des  Lymphstromes  liegen.  Bestimmte  äussere  oder  ört- 
liche Veranlassungen  sind  in  der  Kegel  nicht  erkennbar,  und  es 
macht  daher  schon  das  erste,  noch  mehr  das  spätere  Erkranken 
leicht  den  Eindruck  eines  dyskrasischen  üebels.  Wenn  die  Erkran- 
knog  von  der  einen  Achsel  zur  anderen  herüberapringt  oder  gar 
später  die  Leiste  ergriffen  wird,  so  ist  kaum  ein  anderer  Weg, 
^  der  durch  das  Blnt,  denkbar.  Zuweilen  erfolgt  die  Vei^Bse- 
mng  langsam  und  schleichend;  nicht  selten  aber  geschiebt  sie  stosB- 
veise,  selbst  unter  fieberhaften  Anfällen*),  bei  Frauen  zuweilen 
in    bestimmter  Beziehung    zu    perio-  pig,  i». 

dischen  Vorgängen  des  Geschlechts* 
lebens  (Meastniation,  Schwangerschaft, 
Pnerperium). 

Den  Schlnss  der  Erkrankung  bildet 
die  allgemeine  Schwellung  aller 
Lymphdrfisen  des  Körpers.  Auch 
die  kleinste  und  abgelegenste  Drüse 
wird  von  dem  üebel  aufgesucht.  Aber 
vor  allen  leiden  die  grossen  Drüsen- 
baufen,  von  den  inneren  namentlich 
die  mediastinalen  and  die  mesente- 
rialen. Letztere  können  Paquete  bis 
an  1  bis  1^  Fnss  im  Durchmesser 
bilden  und  in  der  Form  der  amfang- 


Fig.  185.  Lenkämiscbe  Schwellung;  Uer  submäxillBren  und  iogularea 
LjmphdrQflen.  PrSparat  No.  486  Tom  Jahre  lrt69.  '-i  der  natUrl.  Orfiste. 
Von  einem  Falte  von  gemischter  (liensl-tyniphatiscber)  Leukimlc,  der  unter 
dem  Bilde  einer  Parpora  verlaufen  und  durch  Uiliroptai  tOdtlich  «isgegiDgea 
TU-.    VcL  Deutsche  Klinik,  1859.  No.  23. 

*}  Vircbow.   Gesammelte  Abhandl.  5. 303. 

Tliahov,    OMtkvIlM.  *.  S1 
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reichsten  Retroperitonäalgeschwfilste  auftreten^).  Aber  aueh  die 
äusseren  Drüsen  bilden  ähnliche,  oft  fast  ganz  continuirliche  Haufen 
an  den  Leisten,  den  Achseln  und  dem  Halse,  wo  zusammenhängende 
Anhäufungen  vom  Unterkiefer  und  Hinterhaupt  bis  zum  Schlüssel- 
bein sich  zu  erstrecken  pflegen**).  Die  einzelnen  Drüsen  wachsen 
in  diesen  Verhältnissen  bis  zu  gänseeigrossen  und  noch  umfang- 
reicheren Geschwülsten  an***). 

Die  äussere  Erscheinung  eines  solchen  Individuums  kann 
unter  Umständen  ganz  wie  bei  einer  acuten  Drüsenscrofulose 
sein,  und  namentlich  wenn  man  sieht,  wie  nach  und  nach  die 
meisten  peripherischen  Drüsen  daran  betheiligt  werden,  so  liegt 
nichts  näher,  als  sich  vorzustellen,  man  habe  ein  scrofulGses 
Subject  vor  sich.  Allein  es  giebt  einen  wesentlichen  Unterschied, 
wodurch  sich  die  leukämischen  Bildungen  von  allen  scrofulösen 
unterscheiden;  das  ist  der  Umstand,  dass  die  Drüsengeschwülste 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  alten  Drüsenstructur  behalten, 
dass  ihre  Beziehungen  zum  circulirenden  Lymphfluidum  dieselben 
bleiben:  die  Bahnen  bleiben  oifen,  und  daher  gehen  so  viele 
zellige  Elemente  mit  in  das  Fluidum  über.  Bei  den  Scrofeln 
hingegen  zeigen  sich  bald  nekrobiotische  Processe,  es  machen 
sich  Rückbildungen  geltend,  und  wenn  die  Drüsengeschwulst  eine 
gewisse  Grösse  erreicht,  so  erfolgt  regelmässig  ein  Absterben  der 
Elemente,  was  zur  Ulceration  führen  kann.  Das  kommt  in  der 
Leukämie,  so  viel  man  bis  jetzt  weiss,  fast  gar  nicht  vor;  die 
Drüsen  können  sehr  gross  werden,  aber  sie  bekommen  nicht  die 
Härte,  auf  dem  Durchschnitt  nicht  das  käsige  Aussehen,  und  sie 
verhalten  sich  immer  wie  fungirende  Drüsen.  Die  Function  bleibt, 
ja  sie  vergrössert  sich  noch.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  beob- 
achtete ich  eine  Eiterung  in  den  Drüsen  f). 

Es  hängt  damit  zusammen,  dass  auch  die  umgebenden  Theile 
weniger  verändert  werden.  Niemals  sah  ich  bei  Leukämie  jene 
periadenitischen  Zustände,  welche  bei  der  Scrofulose  so  häufig 
sind,  und  welche,  indem  sie  zwischen  den  einzelnen  erkrankten 
Drüsen  eine  schwielige  Induration  erzeugen,  das  ganze  Paqaet 
nach  und  nach  in  eine,  in  sich  und  mit  der  Umgebung  verwachsene 


*)  Präparat  No.  148/  u.  149  e  vom  Jahre  1864. 
**)  Präparat  No.  148  c  vom  Jahre  1864. 
^♦)  Präparat  No.  82/  vom  Jahre  1862. 
t)  Virchow.    Gesammelte  Abhandl.  S.  204. 
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Masse  von  knotiger  Beschaffenheit  verwandeln.  Jede  einzelne  leuk- 
ämische Drüse,  auch  wenn  sie  sehr  gross  wird  und  ihren  Nachba- 
rinnen sehr  nahe  rückt,  bleibt  für  sich,  relativ  lose  und  beweglich; 
ja  nicht  einmal  ihre  Kapsel  pflegt  sich  erheblich  zu  verdicken. 

Die  einzelnen  leukämischen  Drüsen  bieten  ein  mehr  weiches, 
schlaffes,  zuweilen  fast  fluktuirendes  Gefühl;  ihre  Oberfläche  ist 
glatt  und  gleichmässig,  von  blassweisslicher,  gelblicher  oder  grauer 
Farbe.  Auf  dem  Schnitt  pflegt  Rinden-  und  Marksubstanz  ver- 
grössert  zu  sein;  letztere  zeigt  ein  deutlich  cavernöses  Aussehen, 
erstere  ist  dicht,  mehr  homogen,  grau  oder  röthlichweiss,  häufig 
geradezu  markig,  feucht  und  stark  vergrössert.  Sie  ist  der  eigent- 
liche Sitz  der  hyperplastischen  Wucherung,  die  hauptsächlich  in 
einer  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  (Enchymkörner)  besteht. 
Im  Anfange  erkennt  man  noch  die  alte  Eintheilung  in  Lappen 
oder  Follikel;  später  wird  dieselbe  undeutlich  und  die  Drüse 
scheint  fast  ganz  aus  dem  markigen  (zellenreichen)  Gewebe  zu 
bestehen.  Die  Lymphkörperchen  liegen  ziemlich  lose;  sie  lassen 
sich  zum  Theil  in  Form  eines  trüben  Saftes  ausdrücken  oder 
abschaben*).  Härtet  man  die  Drüsen  und  pinselt  die  mikrosko- 
pischen Schnitte  aus,  so  bleibt  ein  sehr  reiches  Gefässnetz  und 
ein  massig  entwickeltes  Reticulum  zurück**).  — 

An  die  Leukämie  schliesst  sich  zunächst  ein  anderer  Process 
an,  der  freilich  in  der  gangbaren  Vorstellung  mit  der  Scrofulose 
weniger  nahe  zusammenhängt.  Das  ist  unser  gewöhnlicher  soge- 
nannter Typhus  oder  das  Typhoid fieber  (Ileotyphus,  Abdo- 
minaltyphus). Es  ist  das  insofern  ein  sonderbarer  Process,  als 
die  localen  Veränderungen,  welche  er  an  denselben  Organen  her- 
Torbringt,  die  bei  der  Leukämie  betheiligt  sind,  nehmlich  an  der 
Milz  und  einer  grossen  Zahl  von  Lymphdrüsen,  ihm  gewisser- 
maassen  die  Mitte  zwischen  Leukämie  und  Scrofulose  anweisen, 
insofern  bei  ihm  schon  sehr  gewöhnlich  eine  Neigung  zum  Unter- 
gehen der  neugebildeten  Thcile,  zur  Vernichtung  derselben  und 
in  Folge  dessen  schliesslich  zur  Ulceration  hervortritt.  Beim 
Typhus  kommt  natürlich  noch  viel  weniger  die  Gelegenheit  vor, 
ihn  zum  Gegenstand  einer  chirurgischen  Untersuchung  zu  machen, 


*)  Virchow.    Gesammelte  Abbandl.  S.  203. 

♦•)  F.  Löper.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Lymphdrüsen. 
Inaug.  Diss.  Würzburg.  1856.  S.  22.  G.  Eckard.  De  glandularum  lympha- 
ttcarum  strnctora.    Diss.  inaug.   Berol.  1858.  p.  25. 
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und  ich  würde  ihn  nicht  erwähnt  haben,  wenn  nicht  die  Ent- 
wickelung  an  eich  an  einzelnen  Theilen  einen  wirklich  geschwalst^ 
artigen  Charakter  annehmen  könnte,  wie  in  den  Mesenterialdrosen, 
den  Peyerschen  Haufen,  selbst  in  den  Solitardrüsen  des  Darmes, 
und  wenn  nicht  der  ganze  Gang  der  örtlichen  Bildung  dem  Pro- 
cess  hier  seine  Stelle  anwiese*).  Es  ist  ja  auch  bei  ihm  aller 
Vermuthung  nach  eine  bestimmte  primäre  Veränderung  des  Blutes 
vorhanden.  Freilich  kennt  man  die  primären  Verhältnisse  gar 
nicht,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  die  secundären  Veränderongen, 
die  man  genauer  kennt,  nicht  zum  grossen  Theil  oben  Folge« 
zustände  der  localen  Veränderungen  sind.  Jedenfalls  Hoden  wir 
auch  hier  sehr  frühzeitig  eine  hyperplastische  Entwickelung  der 
lymphatischen  Theile,  namentlich  der  solitären  und  Peyerschen 
Follikel  im  Dünn-  und  Dickdarm,  denn  das,  was  man  Typhus- 
masse**) genannt  hat,  ist  hyperplastisches  Material,  was  aus 
einer  Wucherung  der  Drüsenzellen  hervorgeht  ***).  Nachher 
kommt  auch  hier  eine  heteroplastische  Entwickelung  zu  Stande, 
namentlich  deutlich  unter  den  grossen  Typhusplatten  in  der 
Muscularis  des  Darmes  und  in  der  Subserosaf ),  wo  normal  sonst 
keine  drüsigen  Theile  vorkommen.  Diese,  theils  hyperplastische, 
theils  heteroplastische  Masse  stellt  die  sogenannte  markige 
Infiltration  dar,  welche  also  in  keiner  Weise,  wie  die  Wiener 
Schule  annahm,  aus  einer  albuminösen  Exsudation,  sondern  einzig 
und  allein  aus  einer  zelligen  Proliferation  hervorgeht. 

Von  diesen  neugebildeten  Theilen  geht  nachher  fast  alles  la 
Grunde,  und  zwar  entweder  auf  dem  Wege  einer  allmlhlichen 
Resolution,  wodurch  die  Störung  beseitigt  werden  kann,  ohne 
dass  bleibende  Nachtheile  zurückbleiben,  oder  auf  dem  Wege  einer 
käsigen  (tuberkelartigen)  Metamorphoseff),  welche 
zum  Absterben  (Nekrobiose)  und  schliesslich  zur  ülceration  ffibrt 


*)  Virchow.    Gesammelte  Abhandl.  S. 204. 

**)  Ju].  Vogel.    Patb.  Anat  des  menscbl.  Körpers.   Leipz.  1845.  S. 239. 
Taf.YI.  Fig.  16-19.  Taf.  XXII.  Fig.  3-4. 

♦♦♦)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  1850.  Bd.  I.  S.  86.  Wiener  Med. 
Wochenscbr.  1856.  No.  1,  2,  8.  Wedl.  Pathol.  Histologie.  Wien.  18M. 
S.  390.  Fig.  74.  Löper  a.  a.  0.  S.  16.  Grobe.  Meiu  ArchW.  Bd,  X.X. 
S.  347.  Billroth.  Ebendas.  Bd.  XXI.  S.  424.  Taf.  VI.  Fig.  1-2.  Wilks. 
Guy's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.  138.  PL  V.  fig.  6.  C.  Guil.  Pitsch. 
De  mutationibus  anatomicis  processu  typhoso  inductis.   Berol   1857. 

t)  Virchow.    Würzb.  Verhandl.  Bd.  1.  S.  86.     Heschl.    Compeodioa 
der  pathol.  Anatomie.    Wien.  1855.  S.  411. 

tt)  Virchow.    Würzb.  Verhandl.  Bd.  IL  S.  7a. 
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So  ist  der  Entwickelungsgang  an  den  lymphatischen  Organen 
der  Darmschleimhaut,  und  ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Milz  und  den  Mesenterialdrüsen.  Denn  der  typhöse  Milztumor 
ist,  wie  die  meisten  anderen  Milztumoren,  nicht,  wie  man  so 
häufig  angenommen  hat,  ein  blos  hyperämischer,  sondern  wesent- 
lich ein  hyperplastischer*),  und  er  steht  in  seiner  Weise  ganz 
parallel  den  Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen,  welche  zu- 
weilen so  grosse,  markige  Tumoren  bilden.  Ja,  wie  namentlich 
Friedreich  und  E.  Wagner**)  gezeigt  haben,  es  können  auch 
beim  Typhus  in  anderen  Organen,  z.  B.  der  Leber,  ähnliche  hetero- 
plastische Wacherungen  geschehen,  nur  dass  sie  in  der  Regel  keine 
bedeutende  Höhe  erreichen.  Eine  gewisse  üebereinstimmung  mit 
der  Leukämie  ist  hier  nicht  zu  verkennen,  und  wenn  man  sich 
an  andere  typhoide  Processe,  z.  B.  an  die  orientalische  Pest 
(Bubonenpest)  erinnert,  wo  die  äusseren  Lymphdrüsen***)  vor- 
zugsweise betheiligt  sind,  so  wird  man  vielfache  Beziehungen 
gewiss  zugestehen  müssen. 

An  der  Milz  beschränken  sich  die  Wucherungen  im  Typhus 
meist  auf  die  zellige  Hyperplasie.  Die  geschwollenen  Gekrös- 
drüsen  dagegen  machen,  wie  die  markigen  Infiltrationen  der  Darm- 
follikel,  nicht  selten,  jedoch  weniger  regelmässig,  nekrobiotische 
Veränderungen  durch,  welche  zu  käsiger  Metamorphose  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  führen.  Namentlich  findet  man  klei- 
nere, trockene,  gelb  weisse  ^örner  und  Knoten  mitten  in  dem 
markigen  Gewebe.  Dadurch  unterscheidet  sich  der  typhöse  Bubo 
aufiällig  von  dem  leukämischen,  aber  er  nähert  sich  um  so  mehr 
dem  skrofulösen.  Ja,  unter  Umständen  kann  man  sehr  wohl 
in  die  Verlegenheit  kommen,  typhöse  Mesenterialdrüsen  für  scro- 
fttlöse  anzusehenf),  und  wenn  eine  sorgfältige  Diagnose  davor 
schützt,  so  liegt  doch  die  Frage  nahe  genug,  ob  das  Auftreten 
des  Abdominaltyphus  nicht  begünstigt  wird  durch  ähnliche  Dis- 
positionen, wie  sie  zur  Skrofulöse  führen.  Diese  Frage  habe  ich 
schon  bei  Gelegenheit   des    oberschlesischen  Hungertyphus  dis- 


♦)  Virchow.  Spec.  Path.  u.  Therapie.  Erlangen.  1854.  Bd.  I.  S.  840. 
Wiener  Med.  Wochenschr.  1856.  S.  533.  Billroth.  Mein  Archiv.  Bd.  XXIII. 
S.  466.  Taf.  V.  Fig.  5-6. 

♦♦)  Friedreich.   Mein  Archiv.  Bd.  XII.  S.  53.    E.Wagner.  Archiv  der 
Heilkunde.  1860.  S.  322. 

♦♦♦)  Pruner.    Die  Krankheiten  des  Orients.  S.  411. 
f)  Yirchow.    Wiener  Med.  Wochenschr.  1856.  No.  2. 
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cutirt*).  Dabei  will  ich  nicht  verschweigen,  dass  einzelne  Fälle 
bekannt  sind,  wo  auch  leukämische  Processe  einen  typhoiden 
Verlauf  machten  **),  und  ich  darf  wohl  gleich  hier  daran  erinnern, 
dass  man  auch  in  der  Geschichte  der  Tuberculose  gewisse  Formen 
mit  typhoidem  Verlauf  kennt,  so  dass  in  dieser  Beziehung  eine 
gewisse  Parallele  zwischen  den  verschiedenen  Zuständen  dieser  Art 
festgehalten  werden  muss.  Dies  gilt  namentlich  von  dem  Blute, 
welches  auch  beim  Typhus  eine  bedeutende  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutkörperchen  (Leukocytose)  zeigt  ***),  zuweilen  so  be- 
deutend, dass  in  gewissen  Capillarbahnen,  z.  B.  der  Leber f)  und 
Nieren,  die  farblosen  Zellen  sich  derartig  aufhäufen,  dass  ein  unvor- 
sichtiger Beobachter  an  interstitielle  Wucherung  denken  kann.  — 
Nun  kämen  wir  an  die  dritte  Abtheilung,  an  die  Scrofa- 
lose  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  wo  man  ein  Leiden  der 
Lymphdrüsen  als  pathognomonisch  ansieht,  mag  man  daneben 
auch  einen  noch  so  grossen  Kreis  anderer  Organleiden  zulassen. 
Wie  ich  schon  erwähnte  (S.  559),  war  der  Ausdruck  der  Scrofel  so- 
wohl im  Alterthum,  als  im  Mittelalter  nicht  sehr  gebräuchlich;  man 
sprach  gewöhnlich  von  Struma.  Choulantff)  citirt  als  älteste 
Beweisstelle  für  das  Wort  Scrofel  einen  Satz  aus  Vegetius  ttt)» 
allein  auch  hier  stehen  beide  Worte  gleichbedeutend  neben  ein- 
ander. Mercurialis  *t)  erklärt  sogar  geradezu  das  Wort  Scro- 
phula  für  barbarisch.  Bis  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
war  dasselbe  sowohl  in  Deutschland,  als  in  Frankreich  wenig 
im  Gebrauch,  während  es  in  England  schon  seit  dem  17.  Jahr- 
hundert mehr  Bürgerrecht  gewonnen  hatte,  und  von  da  wurde  e^ 
dann  allmählich  in  die  allgemeine  wissenschaftliche  Sprache  ein- 
geführt. In  Deutschland  waren  es  hauptsächlich  Seite,  Hufe- 
land und  Kortum**f),  welche  demselben  Bürgerrecht  in  der 


•)  Virchow.   Archiv,  ßd.  II.  S.  248.     Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  L 
S.  346.  Note. 

•♦)  Friedreich  a.a.O.  S.  55. 

•••)  Virchow.    Wiener  Med.  Wochenschr.  1856.  No.2.  S.  18. 
t)  Billroth.    Mein  Archiv.   Bd.  XXIll.  S.  468.  Taf.  V.  Fig.  7. 
ff)  Ghoulant'in    seiner  Uebersetzung  von  Garroichael,  lleDoing 
und  Goodlad  über  die  Skrofelkrankheit.    Leipz.  1818.  S.  59. 

ttt)  Vegetius.  Mulomedicina  lib.  II.  c.  23.  Plerumoue  strumae  vel 
parotidcs  aut  scrophulac  jamentoriim  guttur  infestant  et  laacium  tamorem 
producunt.    Vgl.  auch  Columella.    De  re  rustica  lib.  VII.  cap.  10. 

*t)  Mercurialis.  De  morbiä  puerorum  p.  128.   llic  vero  morbus  a  hUinu 
dicitur  strum.i,  a  graecis  jjfo^^u^  vocatur,  barbaris  scrophula. 

**t)  Seile.  Mcdicina  clinica  oder  Handbuch  der  roedicinischea  Praxis. 
Berlin.  1789.  S.  254.    Chr.  Wilh.  HofeUnd.  üeber  die  Natnr,  BrkeoDtai« 
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populären  Sprache  yerschafften,  und  zugleich  die  Bezeichnung  der 
Strumen  mehr  und  mehr  aus  der  allgemeinen  Bedeutung  yer- 
dr&ngten,  welche  ihr  bis  dahin  geblieben  war.  Wiederholt  wurden 
Yon  gelehrten  Gesellschaften,  in  Frankreich  schon  seit  der  Mitte  des 
18.  Jahrhunderts,  Preisaufgaben  zur  Aufklärung  der  schwierigen 
Krankheit  gestellt,  und  die  öffentliche  Au&nerksamkeit  wandte  sich 
derselben  in  immer  steigendem  Maasse  zu,  ohne  dass  jedoch  noch 
jetzt  ein  befriedigender  Abschluss  gefunden  worden  ist. 

Hier  kann  ich  zunächst  bemerken,  dass  die  Vorstellung, 
welche  man  noch  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  hegte,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  selbständige,  essentielle  oder,  wie  man  gesagt  hat, 
idiopathische  Erkrankung  der  Lymphdrusen  handele,  von  den 
besseren  Beobachtern  mehr  und  mehr  aufgegeben  worden  ist  und 
eben  nur  noch  bei  denjenigen  spukt,  die  sich  von  der  alten 
Humoralpathologie  gar  nicht  losmachen  können.  Die  Lehre  von 
einer  im  Blute  circulirenden,  schädlichen  und  scharfen  Substanz, 
von  dem  Scrofelstoife ,  dem  Scrofelgift  (Virus  scrofulosum)  oder 
der  Scrofelschärfe  (Acrimonia  scrofulosa),  wie  sie  besonders  seit 
Güllen*)  und  Hufeland  gangbar  war,  verliert  täglich  mehr 
Anbänger.  Eine  sorgfältigere  Beobachtung  lehrt  überall,  was 
namentlich  Broussais,  Velpeau  und  Piorry**)  mit  grosser 
Bestinmitheit  aufgestellt  haben,  dass  die  scrofulösen  Affectionen 
der  Lymphdrusen  secundärer  Natur  sind,  und  zwar  nicht  in 
Beziehung  auf  eine  voraufgegangene  Blutkrasis,  auf  eine  allgemeine 
Veränderung  der  Blutmischung,  sondern  secundär  in  Beziehung 
auf  örtliche  Veränderungen  gewisser  Theile***)  und  zwar  der- 
jenigen, aus  welchen  diese  Drüsen  ihre  Lymphe  beziehen  f). 
Die  meisten  Lymphdrüsen  beziehen  aber  ihre  Lymphe  entweder 
von  Oberflächen  her,   von  hautartigen  Ausbreitungen,  oder  aus 


u.  Heilart  der  Skrofelkrankheit.  Berlin.  1785.  (3.  Anfl.  1819.)  C.  G.  Th. 
Kor  tum.  Commentarins  de  yitio  scrofolose  qniqne  inde  pendent,  morbis 
secuDdariis.    Lemgov.  1789. 

♦)  Cullen.    First  lines  of  the  practice  of  physic.  Edinb.  1796   Vol.  IV. 
p.  392. 

**}  F.  J.  V.  Broussais.  Examen  des  doctrines  mödicales.  Paris.  1821. 
T.  I.  p.  XLIV.  T.  IL  p.  598,  638.  Histoire  des  phlegraasies  chroniqnes.  Paris. 
1826.  p.  235.  Velpeau  Arch.  gen^r.  de  med.  1836.  S^r.  IL  T.  X.  p.  11. 
Gaz.  des  böp.  1846.  Sept.  No.  106.    Piorry.   De  la  scrofule.  p.  9. 

♦♦♦)  AlisoD.  Edinb.  med. chir.Transact.  1824.  Vol.  I.  p. 408.  Griesinger. 
ArchiT  für  physiol.  Heilkunde.  1845.  Jahrg.  IV.  S.  515.    J.  A.  Villemin.  Du 
tubercole,  de  son  siege,  de  son  evolution  et  de  sa  nature.  Paris.  1862.  p.  57. 
t)  Broussais.    Examen  des  doctr.  med.   T.  IL  p.  690.     Les  glandes 
Ijniphatiqaes  re^^ivent  Pirritation  des  tissus  d'oü  parteot  leurs  absorbanta. 
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dem  oigentlichen  Parenchym  der  Gewebe.  Die  häufigsten  Affec- 
tionen,  die  man  mit  dem  Namen  der  Scrofulose  bezeichnet,  haben 
mit  den  Parenchymen  wenig  zu  thun,  dagegen  viel  mit  den  H&oten. 
Unter  ihnen  sind  es  hauptsächlich  die  äussere  Haut,  das  Periost 
und  die  Schleimhäute,  von  denen  die  Sache  ausgeht  Meistens 
handelt  es  sich  dabei  um  irritative  Processe,  also  um  Dermatitis, 
Periostitis,  Katarrh,  oder  um  geschwürige  Erkrankungen,  z.B. 
apostematöse,  diphtheritische.  Jedoch  ist  es  bekannt,  dass  auch 
andere  Vorgänge,  z.  B.  die  Dentition,  mechanische  Anstrengungen, 
dieselbe  Wirkung  hervorbringen  können*). 

Die  Entstehung  der  Drüsenschwellung  kann  man  sich  in 
den  meisten  Fällen  nicht  gut  anders  vorstellen,  als  dass  in  dem 
gereizten  Theile  gewisse  Stoffe  erzeugt  werden  in  Folge  eines 
pathologischen  oder  physiologischen  Processes,  welche  in  die 
Lymphe  übergeben,  durch  die  Lymphgefässe  bis  zu  den  nächsten 
Drüsen  gebracht  werden,  und  in  ihnen  eine  ähnliche  Reizung 
hervorbringen,  wie  sie  an  dem  ursprünglich  ergriffenen  Tbeil 
bestand.  Diese  Reizung  kann  einen  entzündlichen  Charakter 
(Subinflammation ,  Broussais)  annehmen,  sie  kann  geradezu 
bis  zu  einer  wirklichen  Entzündung  anwachsen,  aber  sie  kann 
auch  den  Charakter  einer  einfachen  progressiven  Entwickelnng 
bewahren,  ohne  dass  dabei  Temperatursteigerung,  Schmerzhaitig- 
keit  und  dergleichen  Dinge  vorhanden  sind.  Dies  war  der  Grund, 
weshalb  selbst  John  Hunter**)  die  scrofulösen  Processe  be- 
stimmt von  den  entzündlichen  trennte,  und  den  örtlichen  Vor- 
gang als  eine  blosse  „Ansammlung  von  Materie^  (collection 
of  matter)  bezeichnete.  Aber  wesentlich  sind  es  irritative 
Schwellungen,  und  wesentlich  ist  dabei  eine  Vermehrung 
der  zelligen  Theile  innerhalb  der  Drüsen,  so  dass  eine 
jede  solche  Schwellung,  wenn  sie  auch  im  Laufe  von  sehr  kurzen 
Zeiträumen  zu  Stande  kommt,  mit  einer  hyperplastischen  Zunahme 
der  Elementarbestandtheile  vergesellschaftet  ist. 

Solche  Schwellungen  sind  unter  gewissen  Verhältnissen  viel 
häufiger  und  gewöhnlicher  als  unter  anderen.  In  dieser  Beziehung 
kann  man  zweierlei  Ursachen   hervorheben.     Erstlich  nehmlich 


*)  Der  BOgeoaonte  Bubo  crescentiuno ,  eine  schmerzhafte  AnschweHaD^ 
der  Leistendrüsen  bei  jungen  Leuten  während  des  ^Yachsthnm8,  geh()rt  nicht 
hierher,  da  er  ein  vorübergehendes  Phänomen  ist 

**)  John  Hunter.    A  treatise  on  the  blood,  inflammation  and  gnn-ehot 
wounds.   London.  1812.  VoLIL  p.  198. 
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Bind  nicht  alle  Theile  gleichmässig  mit  Lymphge fassen  yer- 
Behen  und  mit  Lymphdrüsen  in  Verbindung,  und  es  versteht  sich 
von  selbst,   dass  die  Erkrankungen  eines  Theils,  welcher  viel 
Lymphgefässe  hat,  viel  häufiger  mit  Schwellungen  der  Lymph- 
drüsen yerbunden  sein  werden,  als  die  Erkrankungen  eines  Theils, 
der  weniger  hat.    Beim  Darm,  der  in  vielfacher  Verbindung  mit 
den  Mesenterialdrüsen  steht,  liegt  es  nahe,  dass  Schwellungen 
der  Drüsen  häufiger  auftreten  werden  als  bei  der  Haut,  da  ja 
die  ganze  Haut  des  Rumpfes  verhältnissmässig  viel  weniger  Bezie- 
hungen zu  Lymphdrüsen  hat.  —  Dazu  kommt,  dass  die  Zahl  und 
Grösse  der  lymphatischen  Organe  grösseren  individuellen  Schwan- 
kungen unterliegt,  als  sie  sich  bei  irgend  welchen  anderen  Organen 
finden.    Die  Zahl  der  Solitärfollikel  des  Darms,  der  Gekrös-  und 
Broncbialdrüsen,  die  Grösse  der  Peyerschen  Haufen,  der  Tonsillen, 
der  Hals-  und  Leistendrüsen  sind  bei  sonst  gesunden  Leuten  über- 
aus verschieden.     Hat  doch  Böttcher*)  Zungen  gefunden,  an 
denen  die  Follikel  ganz  fehlten,  so  dass  er,  freilich  irrthümlicb, 
die  letzteren  fSr  pathologische  Bildungen  ansprechen  konnte,  ganz 
ähnlich,   wie  dies  Wharton**)  für  alle  Scrofeln  und  Strumen 
äiat,   die  er  Glandulae  adventitiae  morbosae  nannte,  ja,  wie  es 
eigentlich  bis  in  das  Mittelalter  hinein  allgemein  geschah,  wo  man 
sehr  sorgfältig  zwischen  Drüsen  und  Strumen  unterschied.  Offenbar 
handelt  es  sich  hier  um  congenitale  Verhältnisse,  und  man 
wird  in  diesem  Sinne  gewiss  eine  lymphatische  Constitution 
(S.  558)  im  Sinne  mancher  Autoren  (leukophlegmatische  Consti- 
tntion,  lymphatisches  Temperament)  zugestehen  müssen***).    Eine 
solche  v^ird  natürlich  auch  eine  vermehrte  Erkrankungsmöglichkeit 
mit  sich  bringen,  denn  je  mehr  lymphatische  Organe,  um  so  mehr 
^ngriflfspunkte  für  äussere  und  innere  Schädlichkeiten.  Ein  solches 
»Dgenitales  Yerhältniss  kann  begreiflieh  auch  erblich  seinf). 
Andererseits  ist  es  aber  auch  die  Natur  der  Processe, 
reiche   in   dem  einen  Falle  mehr,  in  dem  anderen  weniger  zu 
>rfisenerk rankungen  disponirt.    Je  specifischer  ein  Process  ist, 
m   80   leichter  treten  Lymphschwellungen  auf.    Die  infectiösen 
kffectionen,    sowie   diejenigen,   welche   mehr  eine  epidemische 


•)  A.  Böttcher.    Mein  Archiv.  Bd.  XVIII.  S.  203.  Taf.  VIII.  Fig.  1. 
*^}  WhartOD.    Adenographia.   Amstel.  1659.  p.  243,  251. 
*^)  Baudelocque.   Monographie  der  Skrophelkrankheit.    Deutsch  ron 
mrtiDY.    Weimar.  1836.  S.  11,  114. 

t)  Virchow.    Warzb.  Verhandl.  Bd.  DI.  S.  102. 
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Begründung  haben,  z.  B.  die  erysipelatösen*),  fftbren  yiel  häufiger 
zu  Drüsenaffectionen,  als  die  einfachen,  leichten  Formen,  wie  sie 
z.  B.  durch  eine  einfache  Erkältung  erzeugt  werden. 

Nun  fragt  es  sich,  wo  beginnt  hier  das  Gebiet,  was  man 
Scrofulose  nennt?  Denn  die  blosse  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
kann  man  doch  nicht  Scrofulose  nennen,  und  die  letztere  mit 
Velpeau  gänzlich  aufzugeben,  ist  gewiss  nicht  gerechtfertigt 
Darauf  kann  man  sehr  präcise  antworten.  Man  fängt  an  von 
Scrofula  zu  sprechen,  wenn  bei  gewissen  Personen  schon  auf  sehr 
leichte,  gewöhnliche  Reize,  die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
keine  Drusenschwellung  hervorzubringen  pflegen,  eine  solche  ein- 
tritt, und  namentlich  eine  ungewöhnlich  grosse.  Wenn  bei  einem 
Menschen,  der  einen  einfachen  Kopfausschlag  oder  eine  leichte 
Zahnaffection  oder  einen  Augenkatarrh  oder  einen  Nasenkatarrh 
oder  eine  leichte  Entzündung  des  äusseren  Gehörgangs  hat,  gleich 
eine  ganze  Kette  von  Submaxillar-  oder  Jugular-  oder  Cervical- 
drusen  anschwillt,  dann  kann  man  nicht  leugnen,  dass  in  dem  Fall 
etwas  Besonderes  vorhanden  ist.  Also  die  grosse  Yulnerabi* 
lität,  welche  die  Theile  besitzen,  das  ist  das  erste. 

Das  zweite  ist  die  Dauerhaftigkeit  der  Störungen.  Bei 
einem  gewöhnlichen  entzündlichen  Vorgange  steht  die  Schwellnng 
der  Drüsen  in  einem  gewissen  Verhältniss  zur  Affection  der 
Flächen.  Geht  die  Affection  der  Fläche  zurück,  so  schwillt 
auch  die  Drüse  wieder  ab,  sie  geht  auf  ihr  früheres  Maass  zurück. 
Oder,  wenn  die  Affection  sehr  heftig  war,  dann  kann  allerdings 
die  Drüse  eine  weitere  Entwickelung  zeigen,  aber  dann  erfahrt  sie 
in  der  Regel  nicht  eine  progressive  zellige  Hyperplasie,  sondern 
das  Bindegewebe  der  Drüse  betheiligt  sich  an  dem  Process,  und 
es  tritt  entweder  eine  fibröse  Hyperplasie,  d.  h.  eine  Indu- 
ration, oder  eine  Eiterung  ein,  die  möglicherweise  zum  Auf- 
bruch führt.  Induration  und  Eiterung  aber  gehen  gewöhnlich  von 
dem  Bindegewebe  aus. 

Bei  gewissen  Individuen  aber  sehen  wir,  dass  auch  bei 
leichten  Affectionen,  nachdem  die  Ursache,  welche  die  Schwel- 
lung hervorgebracht  hat,  aufhörte,  doch  die  Anschwellung  fort- 
dauert, und  gerade  diese  Fortdauer  ist  dann  das  Motiv,  warum 
für   den    Beobachter   die  Affection    wie    eine   selbständige, 


*)  Vircbow.   Gesammelte  Abbandl.  S.  701. 
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idiopatkitehe  oder  proiopithiseh«  «n^beoL  Sekr  kisig 
geht  die  txu^  Affeedon  anbeacbtet  Toriber.  Wmii  aan  aickt 
das  lodiTidaim  ibnwilirend  unter  Aczea  hat,  ic  aebi  bua  dief« 
ersten  Yenndenuigen  ni^ht,  und  man  vürd»  gar  nichts  Toa  üinen 
erCüiren,  wenn  man  nicht  ans  lahlrekhen  ander^tt  B^.b'a«:^tangenL 
wo  die  Entwickelong  Schrin  for  Schritt  Terfolzi  bi.  c»an 
difis  xnerst  eine  Flachen-  oder  ParenchjmerkrankuL^ 

Diese  beiden  Umstände,  die  gro?ie  VcIneriMliias  d^r  Or 

nnd  die  Danerhaftigkeit  der  Proeef  fe.  das  gleich  ?am  UnaSrftirgig- 

werden  der  Erkrankang  innerhalb  der  I>7mi'rn.  •itsten  a^'  g»viiä< 

Besonderheiten  hin,  welche  in  dem  Körper  besieb^n  m&if<fl.  and 

diese  Benoaderheiten  sind  es  eben«  dk  man  mit  dem  Nas^n 

der  skrafidAsen  Diathese.  Cons titmioD .  I/r^krasie.  HabcTa^  oier 

sonstwie  beieichnet.    Natürlich  frazt  man:    was  isi  C3^:     Vit 

Solidarpalhologen  sagen,  die  Nerren.   Ni^eman«!  hat  diri  ^^tirkr 

usgedrickt,   als   Holland*^,   der  dit  ^krofu>!:e  Consäizäon 

genuieBi  anf  eine  nmcreiehende  Innerratfon  der  Gtwebe  '^as^kt. 

Die  HoHiiMalpathoIogen  dag«ea  sagen«  das  BIiL    Bis  in  d> 

nenesle  Zeit   hinein   haben   si^»    die  Scrofelf ich:    Xa^t^bexia 

scrofiilosa)  als  einen  mangelhaften  Zis^ani  des  BLctes  'i^iAin*%. 

Freilich  ist  damit  cit  wehere  Fraz-r  elcL:  a.vf »:$<i::!t:e£ .    was 

dieses  knake  BInt  f&r  einen  Za^uad  azi  drrn  Gtvrc-^n  en«gt. 

Aneell  •^^^  der  ein  ^li  sorgfaltgcs  B>:i  ^:-rr  Ti'rrrr^oie  End 

Scroihlose  gesehrietec  ha:.  a::rvcr^:  i^nz:.  wie  Hifel&nif^: 

fii  ist  die  Sehwiche    'Dt':>il:xa^  .    In  c^tz  T^a;  1^?^  «xh  Lfcht 

ieegnen,  dans  wir  bei  scivä^il::£.^n  la^iiiMiea  «^ir  "X.ig  i^JM 

Besonderheiten  sehen    Aii^r  a^^^e^rrita  davcn.  dair^  .S<Lw»cLe  ein 

im  Ganzen  sehr  wenig  pri^-^r  A&^irv:iL  ist.  s«  «are  es  aach 

norichtig,  wenn  man  d:^  ^^L-^lc'z^t  des  g^^asimien  K^jrfi^n 

etwa  ab  den  rcgelmiseigen  Gr^£^i   einer  K-lcLen  V^.^indenuig 

betrachtew  woBie.    Denn  wir  sr^f^n  of:  zenu  l^i  «<ir  s^bwaeh- 

lidien  Lenten  gar  keine,  dizr-zea  z:;T^Lr:D  eine  «ratinent  htirt- 

hldse  Disposition  bei  sons^  ^lz  rc':^=:ea  Is-ürldies.   E£  k>:ibc 


(esUoo,  scfofnlft  and  ncrv'«^»  ^»■r::/-.'!-«-    L>i-iv^  1^>.-.  :    ITT. 

♦•y  Carl   R«ack.    iUMr*  .i-'-i.T    :ir   c*    j>^ä--^    K*^ix:3-     IHSL 
Bd.  II.  S. ». 

**^  HearjAnceiL   A  mxz:^  ii ' i >^''. s . 't-^.  ^•. *  «.4 tt**.it>.« 
of  coosnaption  nmd  gcn^K jil    A/.^-fi'.'i-  I  %/i.  p.  -wr. 
t)  Hafeland  nu  a.  O.  &  iT. 
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also  nichts  weiter  übrig,  da  man  von  einer  Blutdyskrasie  gar  nichts 
weiss,  als,  wie  schon  Sylvius*)  that,  auf  eine  eigenthümliche 
Constitution  des  lymphatischen  Systems  zurfickzagehen.  Zum  Theil 
erklärt  sich  diese,  wie  ich  schon  früher  (S.  585)  hervorhob,  durch 
eine  reichlichere  Entwickelang  der  lymphatischen  Einricbtangeo. 
Aber  eine  solche  mehr  physiologische  Constitution  genügt  nicht 
für  die  Erklärung,  da  es  sich  nicht  blos  um  die  Ausdehnung, 
sondern  vielmehr  um  die  Art  der  Erkrankung  handelt.  Diese 
aber  erklärt  sich  nur  aus  einer  pathologischen  Constitution, 
und  diese  suche  ich  in  einer  Schwäche  einzelner  Theile 
oder  Regionen,  insbesondere  ihrer  lymphatischen  Organe. 

Ich  verstehe  darunter  eine  gewisse  ünvollständigkeit 
in  der  Einrichtung  der  Drüsen,  die  gewöhnlich  mit  UnvoU- 
kommenheiten  in  der  Einrichtung  anderer  Gewebe  (Haut,  Schleim- 
haut u.  s.  w.)  zusammenhängt**).  Solche  locale  Unvollkommen- 
heiten  kennen  wir  ja  vielfach,  und  wenn  sich  Beides  so  ver- 
gesellschaftet, dass  ein  bestimmtes  Organ  und  die  dazu  gehörigen 
Lymphdrüsen  gleichzeitig  defect  sind,  dann  wird  natürlich  die 
locale  Entwickelung  eines  scrofulösen  Zustandes  leicht  zu  Stande 
kommen,  während,  wenn  die  Unvollkommenheit  allgemeiner  ist, 
auch  die  Möglichkeit  einer  allgemeineren  Erkrankung  nahe  liegt. 
So  erklärt  es  sich  wenigstens  zum  Theil,  dass  man  die  scrofulösw 
Zustände  so  oft  auf  gewisse  Theile  beschränkt  findet,  z.  B.  gerade 
auf  die  Halsgegend,  woraus  ja  eben  der  Name  hervorgegangen 
ist.  Bei  anderen  Leuten  finden  wir  eine  ebenso  begrenzte  Dis- 
position im  Thorax,  wo  die  Lungen  und  Bronchialdrüsen  die  Prl- 
dilection  zeigen,  während  sonst  alle  anderen  Theile  des  Körpers 
nichts  davon  darbieten.  Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  Unter- 
leibsalfectionen,  wo  die  Darm-  und  Mesenterialdrüsen  leiden **•). 

Zum  Theil  ist  diese  Beschränkung  der  Scrofulose  auf  gewisse 
Regionen  freilich  auch  abhängig  von  der  örtlichen  Wirknng 
der  Reize.  Alimentäre  Reize  werden  natürlich  zunächst  auf 
den  Darm,  atmosphärische  auf  die  Lungen  oder  die  Haut  eio- 


*)  Franc,  de  le  Boe  Sylvins.    Opera  omoia.    Traj.  ad  Rhen.    I(>d5. 
p.  692.    Er  spricht  geradezu  von  einer  Constitatio  stramoea  vel  scropbolosa. 
♦♦)  Virchow.    Würzb.  Verh.  Bd.  III.  S.  103.    Specielle  Path.  n.  Therapie. 
Bd.  I.  S.  341. 

***)  Fr.  Stiebe  1.    Ueber  das  Verhftltniss  der  GekrösdrQsen  im  kiBdlicheD  , 
Alter  und  ihre  Beziehung  zur  Atrophie  im  ersten  Lebennjabre.    Fraakf.  a.  IL 
18Ö4.  S.  10.  Taf.  VI. 
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wirken«  Aber  wir  sehen  doch  auch,  dass  dieselbe  Schädlichkeit 
bei  dem  einen  Angina  mit  Halsscrofeln,  bei  dem  anderen  Lungen- 
katarrh mit  Bronchialscrofeln  hervorbringt;  hier  werden  wir  ohne 
beschränkte  örtliche  Disposition  nicht  fertig,  und  da  diese  als 
örtliche  erblich  vorkommt,  so  wird  man  an  ihrer  Existenz  um 
80  weniger  zweifeln  können.  Dieser  erbliche  Charakter  tritt  am 
meisten  im  kindlichen  Alter  hervor;  gerade  die  noch  un* 
fertige,  noch  wachsende  Drüse  bietet  der  Angriffspunkte 
sehr  viele  dar,  und  es  begreift  sich  daher,  dass  die  Scrofulose 
in  hervorragendem  Maasse  eine  Kinderkrankheit  ist. 

Nun  kann  es  allerdings  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es  sich 
nicht  immer  bei  diesen  Zuständen  um  ursprüngliche,  also  an- 
geborne  Un Vollkommenheiten  handelt,  sondern  dass  sehr  häufig 
die  UnvoUkommenheit  erst  im  Laufe  des  Lebens  durch  vorauf- 
gegangene Störungen  erworben  wird.  Unter  diesen  ist  keine 
erfahmngsmässig  so  häufig  der  Grund,  als  schlechte,  einseitige, 
Dicht  gut  gewählte  Nahrung,  vorzüglich  wenn  die  UnvoUkom- 
menheit der  Nahrung  sich  noch  mit  mangelhafter  Verdauung 
(Dyspepsie),  mit  mangelhafter  Bewegung,  mit  mangelhafter  Arbeit 
and  mit  schlechter  Luft  verbindet,  die  geathmet  wird*).  Unter 
allen  Menschenklassen  wird  keine  so  häufig  von  ausgedehnter 
Drüsenscrofulose  befallen,  als  Gefangene,  die  lange  in  Straf-  und 
Znchtanstalten  bei  meistens  unvollständiger  Ernährung  und  bei 
uns  namentlich  auch  bei  schlechter  Ventilation  leben**).  Da 
gieht  man  bei  sonst  robusten  Individuen  acute  Scrofulose  ent- 
stehen, gerade  wie  wenn  man  eine  Leukämie  vor  sich  hätte,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  diese  Drüsen  nachher  zu  Grunde 
gehen,  nekrobiotisch  vernichtet  werden.  So  sieht  man  ja  auch 
bei  Kindern,  die  unzweckmässig  ernährt  werden,  die  Aifection 
fiber  den  ganzen  Körper  sich  ausbreiten;  so  sieht  man  Drüsen- 
krankheiten als  Folgezustände  anderer  schwerer  Krankheitspro- 
eesse  sich  entwickeln,  die  den  Körper  stark  in  Mitleidenschaft 
gezogen  haben,  wie  dies  namentlich  nach  schweren  infectiösen 


^  Benjamin  W.  Richardson.  The  hygienic  treatment  of  pulmonary 
eoosnmption.  Lond.  1857.  p.  7.  A.  Hirsch.  Ilandb.  der  hist  geogr.  Patho- 
k^e.   Erl.  1860.  Bd.  I.  S.  511. 

**)  Schon  Anten  riet  h  (Specielle  Nosologie  u.  Therapie.  Herausgegeben 
TOD  Reinhard.  Wfirzb.  1836.  Bd.  H.  S.  333)  giebt  an,  dass  in  manchen  Jahren 
der  sehnte  Mensch  in  Zuchthäusern  an  »Zuchthansscrofeln''  sterbe. 
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Fiebern*),  namentlich  nach  Pocken,  Hasern  und  Eeuchhasten, 
der  Fall  ist. 

Worin  besteht  nun  aber  diese  Unvollkommenheit,  mag  sie  an- 
geboren oder  erworben  sein?  und  wie  erkennt  man  sie?  Man  hat 
sich  viele  Mühe  gegeben,  den  scrofulösen  Habitus  zu  beschreiben, 
und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  manches  Wahre  an  diesen 
Beschreibungen  ist.  Nichtsdestoweniger  gelten  sie  mehr  für  die 
schon  Yorhandene  Krankheit,  als  für  die  blosse  Prädisposition. 
Für  diese  giebt  es  nach  meiner  Kenntniss  kein  sicheres  anato- 
misches  Merkmal.  Das  Zeichen  ist  vielmehr  ein  physiologisches: 
geringere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  gegen 
Störungen  und  geringere  Ausgleichungsfähigkeit  der 
letzteren  **),  oder,  wie  ich  vorher  (S.  587)  sagte,  grössere  Vul- 
nerabilität der  Theile  und  grössere  Pertinacität  der  Störungen. 

Allein  diese  Eigenschaften  treffen  nicht  blos  für  die  Scrofulose, 
sondern  für  viele  andere  Processe  zu  (Bd.  I.,  S.  64).  Mancher 
hat  sich  freilich  damit  zu  helfen  gesucht,  dass  er  die  Scrofu- 
lose  als  Grundlage  vieler  anderer  Processe  aufstellte.  Schon 
Bier  che  n***)  spricht  von  Carcinomata  scrofulosa,  und  einer 
der  neuesten  Autoren ,  Bazinf),  geht  so  weit,  Tuberkel,  fibro- 
plastische  Geschwülste,  encephaloiden  Krebs,  Melanose  u.  dgl. 
aus  der  Scrofulose  abzuleiten.  Führt  man  dann  noch  wiederum 
die  Scrofulose  auf  hereditäre  Syphilis  zurück  (S.  421),  wie  auch 
Bierchen  thut,  so  kann  man  aus  einem  Punkte  fast  die  ganze 
Pathologie   construirenff).     Dies    scheint   mir  unzulässig,   und 


*)  D.  Baumes.  Preisschrift  über  den  aufgegebenen  Satz:  welches  die 
vortheilbaftesten  Umstände  zur  Entwickelung  des  scrofulösen  Uebels  sind. 
Aus  dem  Franz.  Halle.  1795.  S.  103.  Kor  tum  1.  c.  T.  I.  p.  244,  257. 
Uufeland  a.  a.  0.  S.  44.  Lugol.  Untersuchungen  u.  Beobachtuni^en  Ober 
die  Ursachen  der  scrofulösen  Krankheiten.  Deutsch  von  Krupp.  Leipz.  184& 
S.  158.  A.  C.  Baudelocque.  Monographie  der  Scrophelkrankheit  Dentsck 
von  Martiny.    Weimar.  1836.  S.  112. 

♦•)  Virchow.  Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  I.  S.  342. 
***)  Peter  Bierchen.  Abhandlung  von  den  wahren  Kennseichen  dar 
Krebsschaden,  wie  auch  der  scrofulösen  und  venerischen  Geschwflre  und 
Geschwülste.  Ans  dem  Schwedischen.  Göttingen.  1775.  S.  39.  Vergl 
Hufeland  a.  a.  0.  S.  104.  Baumes  a.  a.  0.  S.  50.  Gamet.  Theorie 
nouvelle  sur  les  maladies  cancdreuses,  nerveuses  et  autres  affcctions  do 
meme  genre.  Paris.  1772.  T.  I  p. 262.  Benedict  Bemerkungen  fiber  die 
Krankheiten  der  Brust-  u.  AchseldrQsen.   Breslau.  1825.  S.  57,  108. 

f)  Bazin.    Revue  mödicale.    1856.  Nov.  p.  515. 
tt)  Die  sogenannten  TripperScrofefn  (S.  464)  haben  hiermit  nichts  n 
thnn.    Autenrieth  (a.a.O.  S.  333),  von  dem  dieser  Begriff  tnertt  »af- 

gestellt  zn  sein  scheint,   verstand  darunter  eine  bösartige  Sareocele  bU 
letastasen,  also  wahrscheinlich  eine  Krebsform. 
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obwohl  eine  ganze  Reihe  yon  Autoren*)  sich  für  die  nahe 
Beziehung  der  Syphilis  zur  Scrofulose  ausgesprochen  hat,  obwohl 
ich  selbst  eine  mögliche  und  zwar  gefährliche  Gomplication  beider 
Krankheiten,  ja  einen  erregenden  Einfluss  der  Lues  auf  Erweckung 
der  Scrofeln  **)  zugestehe,  so  halte  ich  doch  daran  fest,  dass  das 
Gebiet  der  Scrofulose  einen  bestimmten  Kreis  von  Vorgängen 
umfasst.  Ihre  positiven  Producte  sind  irritative  Ver- 
änderungen der  Gewebe,  welche  theils  den  hyper- 
plastischen, theils  den  entzündlichen  Charakter  an 
sich  tragen.  Was  darüber  hinausliegt,  gehört  nicht  mehr  der 
Scrofulose  an;  höchstens  lässt  sich  in  Beziehung  auf  die  Tuberkel 
eine  weitere  Beziehung  anknüpfen,  worauf  ich  später  eingehen 
werde.  Die  Vulnerabilität  der  scrofulösen  Theile  liegt  also  in  einer 
ganz  bestimmten  Richtung,  und  diese  ist  um  so  weniger  zweifel- 
haft, als  die  Natur  der  irritativen  Producte  einen  weiteren  Anhalts- 
punkt für  die  Diagnose  liefert.  Betrachten  wir  daher  zunächst  diese 
Producte  und  vor  allen  die  scrofulose  Drüsengeschwulst 
(scrofula  im  alten  Sinne,  äcrouelles  der  Franzosen). 

Wie  schon  erwähnt  (S.  584),  so  bestehen  die  Drüsenverände- 
mngen  wesentlich  in  einer  Vermehrung  der  zelligen  Theile,  und 
zwar  der  Lymphkörperchen  ***) ,  und  die  scrofulose  Drüsen- 
geschwulst (Bubo  scrofulosus)  ist  daher  wesentlich  ein  zellen- 
reiches hyperplastisches  Lymphom.  Aber  diese  Zellen,  die  darch 
Theilung  aus  den  vorherbestehenden  normalen  Zellen  hervor- 
gehen, sind  von  Anfang  an  schlecht  gebaut,  sie  sind  unvollständig 
organisirt,  wenn  auch  nicht  in  der  Weise,  wie  man  früher  häufig 
annahm,  dass  blos  Kerne  entständen  und  keine  Zellen.  Allerdings 
kommen  sehr  häufig  „freie^  Kerne  vor,  wie  auch  in  den  normalen 
Lymphdrüsen,  aber  man  findet  auch  ganz  vortreffliche  Zellen; 
ja  in  vielen  Fällen  viel  mehr  ausgebildete  Zellen,  viel  mehr  dem 
idealen  Bilde  einer  Zelle  entsprechende  Formen,  als  in  einer  ge- 
wöhnlichen Lymphdrüse!).  Ist  letzteres  der  Fall,  so  kann  die 
Drfisenschwellung  sich  längere  Zeit  unverändert  erhaltea  Aber  in 
der  Regel  haben  die  Zellen  keine  Dauerhaftigkeit,  sie  gehen  bald  zu 


*)  Seile  a.  a.  0.  S.  255.  A.  F.  Heoker.  Libellus,  quo  morbam  syphi* 
liticani  et  scrophulosin  anum  eandemqae  morbam  esse,  evincere  conatns  est 
H»L  1787.     Hufeland  a.  a.  0.  S.  20.    Vgl.  Kortam  1.  c.  p.  184. 

**)  Lugol  a.a.O.  S.  205.    Bai  man.    Researcbes  and  observatioos  on 
scrofälous  diseases  of  the  exteroal  glands.   Lond.  1852.  p.  120. 
♦♦♦)  Virchow.   Würzb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  84. 


;} 
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Grunde,  es  beginnt  in  ihnen  eine  unvollständige  FettmetamoN 
phose.  Zuweilen  verbindet  sich  damit  eine  Auflösung  der  Zellen, 
eine  Resorption  und  eine  endliche  Zertheilang  (Resolution)  der 
Anschwellung  (Scroiula  fugax).  Aber  sehr  gewöhnlich  kommt  es 
nicht  dazu;  ehe  die  Fettmetamorphose  zu  ihrer  Vollendung  gelangt, 
sterben  die  Elemente  ab.  Inzwischen  entwickeln  sich  daneben  viel- 
leicht noch  neue  Theile.  Alles  dieses  häuft  sich  an  einander,  bildet 
eine  compacte  Masse,  und  in  dem  Maasse  als  sie  absterben,  bleiben 
die  abgestorbenen  Theile  inmitten  der  anderen  liegen. 

Die  scrofiilöse  Zelle  ist  also,  wie  die  leukämische  und  die 
typhöse,  ursprünglich  eine  Lymphzelle:  eine  zarte,  durchschei- 
nende, leicht  granulirte  Rundzelle  mit  einem  oder  mehreren,  massig 
grossen  Kernen,  im  Allgemeinen  in  der  Grösse  den  gewöhnlichen 
Lymphkörperchen  gleichend  oder  sie  übertreflefid,  so  jedoch,  das8 
in  derselben  Drüse  Zellen  von  sehr  verschiedener,  nur  innerhalb 
eines  gewissen,  geringen  Maasses  begrenzter  Grösse  vorkommen. 
Von  den  leukämischen  Zellen  unterscheiden  sich  die  scrofnlösen 
hauptsächlich  durch  ihre  grosse  Hinfälligkeit,  wodurch  sie  sieh 
den  typhösen  anschliessen ;  es  sind  hinfällige  Gebilde  von  geringer 
Dauerhaftigkeit,  und  wenn  einerseits  die  zunehmende  Anschwellung 
der  Drüsen  auf  der  progressiven  Wucherung  ihrer  Zellen  beruht, 
so  erklärt  sich  andererseits  auch  die  spätere,  von  der  leukämischen 
so  sehr  abweichende  Geschichte  der  scrofulösen  Drüsen  gerade  ans 
der  grossen  Neigung  der  Zellen  zur  Nekrobiose. 

Der  scrofulöse  Bubo  hat  anfangs  ein  ziemlich  gleichmässiges, 
blassgraues,  zuweilen  markiges,  weissliches  oder  röthliches,  leicht 
durchscheinendes  Aussehen*).  Manchmal  ist  mehr  Feuchtigkeit 
vorhanden,  so  dass  auf  dem  Schnitt  das  Ganze  glänzt  und  zugleich 
schlaffer  und  weicher  erscheint;  in  der  Regel  wird  die  Drüse  bald 
trockener,  dichter,  auf  dem  Schnitt  fast  rauh,  sammetartig.  Das 
hängt  davon  ab,  ob  die  einzelnen  Follikel  der  Rindensnbstanz  mehr 
in  sich  geschlossen  bleiben,  oder  ob  ein  stärkerer  Nachlass  in  den 
elastischen  und  muskulösen  Theilen  der  Drüse  stattfindet  Die  Ge- 
fasse,  namentlich  die  der  Kapsel,  sind  durchgängig,  h&nfig  stark  mit 
Blut  gefüllt,  und  die  grösseren  von  ihnen  mit  blossem  Auge  bequem 
erkennbar.    Das  ist  das  erste,  hyperplastische  Stadium. 

Allein  nach  gewöhnlich  kurzem  Bestand  ändert  sieh  das 
Aussehen.    Die  Drüse  wird  dichter  und  derber,  und  es  beginnt 


*)  Abercrombie.'  £dinb.  med.  ehir.  Tranmet  182i.  VoLJL  p.681. 
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der  Zerfall  der  neugebildeten  Elemente.  In  der  grauen  MasBe 
zeichnen  die  Stellen,  welche  fettig  und  nekrobiotiecli  werden,  eich 
dadurch  aus,  dass  Rio  eine  weisse  oder  gelbliche,  undurchsichtige, 
trockene  BeschalTenheit  annehmen.  So  entwickelt  sich  der  eigent- 
lich käsige  Zustand. 

Dieser  kann  unter  Umständen  das  ganze  Organ  überziehen, 
CO  dasB  eine  solche  vergrösserte  Drüse,  welche  vielleicht  normal 
wie  eine  Bohne  gross  war  und  durch  die  Schwellung  die  Grfisse 
einer  Wallnuss  erlangte,  in  einen  fast  ganz  homogenen,  käsigen 
Knoten  verwandelt  wird.  Dann  sieht 
auf  dem  Durchschnitt  (Fig.  186.)  ein 
solches  Ding  aus,  wie  eine  frische  Kar- 
toffel, nur  nicht  gans  so  feucht,  aber 
ebenso  homogen  oder  gelbweiss*).  Sehr 
häutig  ist  die  käsige  Metamorphose  je- 
doch nur  partiell,  so  dass  grossere  oder 
kleinere  Tbeile  der  Drüse  noch  in  dem 
grauen,  hyperplastischen  Zustand  ver- 
.harren,  während  andere  schon  in  die 
käsige  Masse  übergegangen  sind.  Letz- 
tere erscheint  dann  wie  eingesprengt  in 
die  graue  Masse,  bald  punktweise,  bald 
in  eckigen  Stücken,  bald  in  unregelmässi- 
gen Zügen,  War  die  Drüse  vorher  auf 
irgend  eine  Weise  verändert,  z.  B.  wie 
es  an  den  Bronchialdrüsen  so  oft  vor- 
kommt, vorher  an  einzelnen  Stellen 
schwarz  und  indurirt,  so  entsteht  da- 
durch ein  höchst  sonderbares,  buntes 
Aussehen  (Fig.  187). 

Diese  käsige  Masse,  das  Tyroma  von  Craigie**),  ist  es, 
welche  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  schon  seit  langer  Zeit 


Fig.  186.  ScrofulOse  Geschwulst  oiuea  HnlsdruBeD-CoDglomcratB.  a  eioe 
tinanfgeflchmit«ne  DrQse  mit  starker  Erwcitcrang  der  Kapsel  gcfXsse.  h  Darch- 
scbnitt  einer  DrDge,  welche  ganz  nnd  gar  kaaii;  verändert  und  in  der  Mitte, 
eonie  an  einer  Seite  erweicht  ist.  c  confluirts  käsige  Drüsen,  deren  Grenzen 
nocb  nndeatlich  zu  sehen  sind;  die  eine  grossonthcils,  die  andere  zorn  Theil 
central  erweicht.    NatHrl.  Grfiase. 

•)  Ant.  de  Ilsen.    Ratio  medendi.    Vindeb.  1T60.  T.  U.  p.  150. 
**)  DftT.  Craigie.    Elements  of  gcneral  and  patbol.  anatomy.    Edinb. 
1848.  p.  322. 
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beschäftigt  bat  und  welobe  als  der  eigeatliche 
Scrofelstoff  (Scrofelmaterie)  der  Gegenstand 
vielfacher  theoretischer*)  und  empirischer,  ni- 
mentlich  chemischer  und  mikroskopischer  Pra- 
fung  gewesen  ist.  Die  älteren  Forscher  be- 
trachteten sie  als  ilie  unmittelbare  Anbäufang 
und  Ablagerung  der  in  dem  Blute  and  der 
Lymphe  präexistirenden  Substanz  in  die  DrQsen, 
und  belegten  sie  im  althippok ratischen  Sinne  mit 
dem  Namen  der  cruden.  Aus  ihrer  Beschaf- 
fenheit scbloss  man  zurück  auf  die  Nator  der 
Dyskragie,  und  es  lag  dann  gewiss  nahe,  sie  bis 
auf  schlecht  verdaute  oder  primär  schlechte  Nahrung  zurfickin- 
f&bren.  Die  späteren  Dntersucber  gingen  von  einer  nahezu  duoit 
übereinstimmenden  Annahme  aus,  indem  sie  die  käsige  Masse  ils 
das  Product  einer  Exsudation  betrachteten  und  in  dieEem  Exsudat 
das,  freilich  sehr  wenig  geeignete  Blastem  fQr  die  scrofulBse 
Neubildung  sahen.  Fast  alle  histologischen  UntersuchuDgen  der 
früheren  Zeit**)  bezogen  sich  auf  sie,  und  da  man  in  ihr  nur 
wenige  intacte  Gewebselemente,  meist  nur  verschmmpfte  and 
veränderte  Kerne  und  Zellen  mit  allerlei  Gewebsfetzen  antrifft, 
so  schloss  man,  dass  die  Substanz  zur  Organisation  nur  nnvoU- 
sländig  befähigt  sei  und  dass  die  organischen  Bildungen  darin  »f 
den  niedersten  Entwickelungsstufen  stehen  blieben***).  Engelf) 
ging  sogar  so  weit,  die  Organisation  erst  in  der  erweichten  Käse- 
masse beginnen  zu  lassen. 

Ich  habe+t)  zuerst  gezeigt,  dass  die  käsige  Metamorphose 
kein  primärer,  cruder  oder  exsudativer  Zustand,  sondern  in 
zweite  Stadium  oder  der  nekrobiotiscbe  Ausgang 
eines  ursprünglich  byperplastiscben  Wuchernngspro- 


Fig.  167.  Scrofulfise  Bronchiiildrilse,  sehr  tergrCseertr  a  die  TtrdKttt 
K>|iBel,  b  schwane  (melaDotische)  Theik  unter  der  Kamel,  c  friicbe  pu* 
lymphatische  Scbwdlung,  d  käsig  geu'ordeoe  Stellen.    NatDrI.  GrflwC 

•)  K.ItHofrmann.  Vergleichende  Idealptthologie.  StDttg.  1839.  8.  It 

••)  Valentin.  Repertorium  für  Anatomie  n.  Physiologia.  1837.  BiU- 
S.284.  J.Vogel.  Pathol.  Anatomie.  S.  2«.  Taf.  VI.  Rg.  6.  Taf.  XXVI  Fi|.l' 
Johnllußhea  Bennett.  The  patbologv  and  treatnent of  polaoux;  tabv- 
Gulosis.    Edinb.  1853.  p.  lö.  Gg.  3-4. 

*■•)  Rob.  MortimerGlorer.  Die  Pathologie  n.  Tberapw  der  SenpkN» 
Aus  d.  Engl.    Berlin.  1847.  S.  33. 

t)  Engel.    ArchiT  f.  pbysiol.  IleilL.  1843.  S.371. 
tt)  Yirchow.    WQrab.  Verh.  Bd.  I.  S.  85.  Bd.  U.  S.  7S. 


cesses  ist^  «sd  dass  demad  die  kisige  Sdbstm  nchls  ladens, 
aii  des  todiea  Re$l  i^rüDener  Gewebssnbsluii  aasdrickt  la 
fieser  5^robiose  gehen  sowohl  die  neagebildeteii,  als  die  altea 
TheBe  aaler:  die  Ciitiilalioii  h$rt  aaf,  indeiii  die  G^bm  selbst 
ven^viadea:  die  Zellea  zerfdleo  tfaeils  aater  anToUstaadiger 
FcttBecassorphose.  theils  werden  sie  eingediekt  aad  Tersehmapft 
iarch  Wasserrerlast.  So  entsteht  die  ganz  and  gar  aiAmische, 
tiackese.  dichte  and  £ist  amorphe  Masse  ^.  welche  der  tabefka- 
ftfea  so  sehr  ihnlich  ist  and  haaptsichlich  za  der  Frage  Ton  der 
Hcali&  Ton  Scrofel  and  Taberkel  creiahrt  hat 

Ich  selbst  hibe  früher  den  Vorgang,  wekher  dieses  Sta- 
imm  diaraktefisirt.  als  taberkelartige  Metamorphose  oder 
Taberkalisation  bezeichnet^  Als  idi  aber  fand«  dass  da- 
larrk  der  Terwirrang  nicht  Torgebeagt  warde.  habe  ich  es  ror- 
gengea.  za  der  aken  Bezeichnung  des  Eisigen  zarackzakehrea, 
diese  ümwandlang  als  kisige  Metamorphose  za  bo- 
**)-  Indem  ich  zagleich  zeigte,  dass  Eiter,  Typhasmasse, 
Eiebs  and  manche  andere  zeUenreicbe  Neabfldangen  ganz  ihaliche 
Ihtamorphosen  eingingen,  so  war  ich  genötiiigt.  zagleich  die  Ldire 
fia  der  Identität  der  Scrofel  tmd  des  Taberkels  za  bekimpfinu 
ia  einem  ganz  anderen  Sinne,  als  Lebertf},  der  Tielmehr  die 
Uogea  Zastinde  der  Drüsen  onter  dem  Namen  der  TaberkaK* 
ttion  ganz  and  gar  Ton  der  Scrofolose  trennt  and  sie  der  Taber- 
fadose  zaweist  Will  man  Letzteres,  so  mass  man  aberhaopl  aaf 
die  Scrofalose  rerzichten.  denn  dann  sdiliesst  man  gerade  das 
Uassische  Prodact  derselben  ans,  and  es  wäre  weit  mehr  Torza* 
aüt  den  meisten  Aatorititen  unseres  Jahrhunderts  ff)  alle 
Yorginge  in  der  Geschichte  des  Taberkels  za  Tercinigea. 


^  Tirchov.    Handbuch  Att  spcdellen  Patliolope  u.  Thcnpie.    B4.  L 

•^  Yirchov.    Wnrxb.  VeriumdL  Bd.  IL  S.  72. 

^  EI^CTidMclbrt  Bd.  IIL  S.  99. 

t)  Labert.  Tnite  pntioM  des  «ihdks  acroMeuses  et  taberteleuMB. 
hm.  1849.  ^29. 

ft)  G.  L.  Bajle.  Recherches  snr  Im  pbthisie  pulmoudre.  Paris.  1810. 
9^  Ol  CraTeilhier.  Essai  sar  TauatiMue  pa^oL  Paris.  1816.  T.  L  p.  7«. 
Tnüe  i'auL  patb.  generale.  Paris.  1862.  T.  iV.  p.  532.  Job.  Fr.  MeckeL 
Ihiftach  der  patboL  Anat.  Leipx.  1818.  Tb.  IL  Abtb.IL  S.  369.  AndraL 
gmdriH  der  patb.  AnaL  Deatecb  Ton  Becker.  Leipz.  1829.  Bd.  I.  S.  318. 
|iIL8L265L  Lobsteia.  PatboL  Anatomie.  Bd.  L  S.  332.  GloTer.  Die 
r^ftolope  n.  Therapie  der  Scropbeln.  Ans  d.  Kn^L  Berlin.  1847.  S.  16. 100. 
Joba  Siaaa.   Lectaren  on  paibotogy.  Uad.  185a  p.  163. 
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Es  ist  dies  das  umgekehrte  Verfahren  von  dem  Broussais'*), 
der  ganz  einfach  den  Tuberkel  als  den  Ausdruck  der  chroniscben 
Entzündung  (Subinflammation)  in  den  Lymphdrüsen  auflasste,  und 
der  gewiss  dazu  ebenso  sehr  berechtigt  war.  Halten  wir  nur  zu- 
nächst das  fest,  dass  die  hyperplastische  Drüsensubstanz  selbst, 
indem  sie  in  eigenthümlicher  Weise  abstirbt,  den  scrofulösen  Käse 
liefert,  und  dass  kein  neues  plastisches  oder  aplastisches  Material 
hinzukommt. 

Die  käsige  Masse  zeigt  nach  einiger  Zeit  verschiedene  weitere 
Umwandlungen.  In  vielen  Fällen  erweicht  sie,  indem  jene  ab- 
gestorbenen Theile,  jenes  Caput  mortuum  von  Zellen,  Gefässen 
und  Zwischen-Bindegewebe  zerfliesst.  Dabei  geschieht  eine  che- 
mische Solution,  eine  Art  von  Auflösung  (CoUiquation),  ähnlich 
wie  die  eines  Thrombus  oder  einer  sonstigen  im  Körper  liegenden 
organischen  abgestorbenen  Materie.  Diese  Erweichung  ist  aber 
gewöhnlich  nicht  ganz  vollständig,  so  dass  immer  noch  einzelne 
feste  Partikeln  in  der  Flüssigkeit  erhalten  bleiben,  wodurch  diese 
ein  eigenthümlich  turbulentes  Aussehen  erhält;  sie  siebt  gewöhn- 
lich etwas  trübe,  flockig  oder  molkig  aus  und  enthält  allerlei 
festere  Bröckel.  Dieser  Detritus  ist  das,  was  man  käsige  F^lus- 
sigkeit  oder  käsigen  Eiter  nennt,  obwohl  in  den  meisten 
dieser  Dinge  kein  Eiter  enthalten  ist  und  auch  vorher  keiner  vor- 
handen war.  Breitet  sich  eine  solche  Schmelzung  weiter  aus,  so 
bildet  sich  gewöhnlich  im  Umfange  eine  entzündliche  Anschwel- 
lung; dann  kann  allerdings  in  der  Umgebung  eine  wirkliche  Eite- 
rung entstehen.  So  bildet  sich  das  scrofulöse  Geschwür**}. 
So  lange  die  Drüse  käsiges  Material  enthält,  so  lange  besteht  auch 
das  Geschwür  fort.  Ist  alles  entfernt,  so  hat  die  Drüse  allerdings 
aufgehört  zu  existiren,  aber  es  schliesst  sich  auch  der  Heerd,  und 
es  bildet  sich  die  eingezogene,  strahlige  Narbe. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  die  käsige  Masse  sieh  bi^ 
zu  einem  gewissen  Maasse  verkleinert,  indem  die  allen&lb 
noch  resorptionsfähigen  Substanzen  in  die  circulirenden  Flüssig- 
keiten aufgenommen  werden,  und  zugleich  in  dem  Theil  eine  weitere 
Veränderung  dadurch  stattfindet,  dass,  wie  wir  das  bei  nekrotischen 
Körpern  überhaupt  kennen,  noch  mehr  fettige  Bestandtheile  io 


*)  Broussais.    Ilist  des  phlegmasiee  chroniques.    Paria.   18^.  T. I. 
p.  25.  T.  ir.  p.  211,  236.    Examen  des  doctr.  med    T.  11.  p.  690. 
^^)  Rust.    Helkologie.   Berlin.  1S4S.  8.  155.  T»t  IL 
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die  Masse  abgesetzt  werden  und  ein  atheroniatöser,  oft  sehr 
reichlich  mit  krystallinischem  Cholestearin  gemischter  Brei  ent- 
steht, oder  dass  eine  Kalkablagerung  erfolgt  und  eine  Verkal- 
kung (Petritication)  sich  ausbildet.  Letztere  ist  fast  immer  mit 
Verkleinerung  Terbunden,  weil  vor  der  Kalkabsetzung  immer 
noch  etwas  resorbirt  wird.  Das  umliegende  Bindegewebe  bildet 
dann  eine  feste  Schwiele  um  das  Ding  herum,  und  so  bleibt 
es  liegen. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  dritte  Möglichkeit,  die  sonder- 
barerweise, obwohl  sie  von  sehr  erheblicher  Wichtigkeit  ist,  ver- 
hältnissmässig  selten  ins  Auge  gefasst  worden  ist.  Das  ist  die 
vollständige  Resolution  der  abgestorbenen  Massen,  welche 
wohl  zu  unterscheiden  ist  von  der  früher  (S.  592)  erwähnten 
Resolution  der  noch  nicht  käsig  gewordenen  Drüsengeschwulst 
Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  am  Krankenbette  beobachtet, 
deren  Verlauf  gar  keinen  Zweifel  übrig  lassen  konnte,  dass  ich 
es  mit  käsigen  Drüsenanschwellungen  zu  thun  hatte,  wo  es  mir 
gelang,  durch  Gegenreize  und  eine  zweckmässige  Allgemein- 
behandlung eine  Verkleinerung  und  endlich  ein  Schwinden  der 
Drusen  herbeizuführen,  und  wo  offenbar  die  käsigen  Substanzen 
resorbirt  wurden.  Wahrscheinlich  geht  hier  eine  langsame  Ver- 
flüssigung der  Massen  vom  Rande  her  vor  sich,  so  dass  die 
Kapselgefässe  das  resolvirte  Material  aufnehmen. 

Das  ist  das,  was  man  im  engeren  Sinne  gewöhnlich  Scrofeln 
nennt.  Allein  Niemand  denkt  daran,  den  Begriff  der  Scrofulose  auf 
das  Drüsenleiden  zu  beschränken.  Mag  dieses  auch  so  sehr  im 
Vordergrunde  der  Betrachtung  stehen,  dass  der  volksthümliche 
Ausdruck  der  Drüsenkrankheit  (Adenose,  Alibert)  die  An- 
schauung genau  wiedergiebt^  so  weiss  doch  Jedermann,  dass  eine 
Reihe  von  anderen  Organleiden  unmittelbar  damit  zusammengehört 
Ich  gehe  nun  freilich  nicht  so  weit,  wie  viele  thun,  dass  ich  alle 
möglichen  Affectionen,  z.  B.  die  Rachitis*),  den  Cretinismus,  den 
Lupus  (S.  493),  die  Hautwarzen,  für  scrofulös  ausgeben  möchte, 
aber  man  kann  von  der  Scrofulose  nicht  wohl  diejenigen  Erkran- 
kungen ausschliessen,  welche  an  der  Haut,  an  den  Schleimhäuten 
oder  an  den  Parencbymen  bestehen,  von  wo  aus  die  betroffene 
Drüse  ihre  Irritamente    empfängt      So  spricht   man  von  einer 


•)  Virchow.   Archiv.  Bd.  V.  S.  505. 
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scrofulösea  Ophthalmie,  Ozaena,  PharyngiÜB,  von  scrofiilösen 
Exanthemen,  von  scrofulösen  Darmkatarrhen ,  insofern  sie  mit 
dem  Drüsenleiden  unmittelbar  zusammenhängen.  Bazin*)  hat 
alle  diese  Erkrankungen  unter  dem  Namen  der  Scrofoliden 
vereinigt.  Ich  halte  das  für  ganz  richtig,  und  zwar  aus  doppeltem 
Grunde.  Einmal  weil  diese  Aifectionen  mit  der  Drüsenaffection 
unmittelbar  zusammenhängen ;  zweitens,  weil  sie  dieselben  Eigen- 
thümlichkeiten  darbieten,  die  ich  von  den  Drüsen  hervorgehoben 
habe:  die  grosse  Vulnerabilität  der  Gewebe  und  die  Dauerhaftig- 
keit der  Aifection;  wozu  noch  ein  drittes  hinzuzufügen  ist,  die 
grosse  Recidivfähigkeit. 

Freilich  hat  diese  Auffassung  in  der  neuesten  Zeit  grosse 
Anfechtung  erfahren,  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Scrofuliden 
keine  specifischen  Elemente  enthalten.  Eine  scrofulöse  Ophthalmie, 
eine  scrofulöse  Dermatitis  hat  an  sich  nichts  Lymphatisches,  nicht 
einmal  etwas  Käsiges,  noch  viel  weniger  etwas  Tuberkulöses.  Das 
ist  richtig  Aber  die  scrofulöse  Lymphdrüse  hat  auch  nichts 
Tuberkulöses,  und  das  Käsige,  was  sie  möglicherweise  führt,  ist 
nichts  Primäres;  das  Lymphatische,  was  sie  enthält,  ist  aber  nur 
etwas  Hyperplastisches  und  insofern  ein  einfaches  Reizungsprodukt 
Die  Produkte  eines  Schleimhautkatarrhs,  eines  pustulösen  Exan- 
thems der  äusseren  Haut  unterscheiden  sich  von  der  Drüsen- 
schwellung hauptsächlich  durch  die  grössere  Acuität  ihrer  Ent- 
stehung, so  dass  statt  Epithel  und  Epidermis  Eiter  gebildet  wird. 
Aber  dieser  Eiter  zeigt  überall,  wo  er  längere  Zeit  stagnirt,  ähn- 
liche Eigenschaften,  wie  die  hyperplastische  Zellenmasse  der  Drüse; 
es  ist  ja  seit  alter  Zeit  bekannt,  dass  er  in  hohem  Maasse  dazu 
neigt,  eingedickt  und  käsig  zu  werden. 

Man  muss  jedoch  wohl  unterscheiden  zwischen  eigentlichem 
Eiter,  der  käsig  geworden  ist,  und  käsigem  Scrofelstoflf,  der 
erweicht  und  zu  einer  käsigen  Flüssigkeit  einschmilzt.  Beides 
zusammen  hat  man  öfters  Scrofeleiter  genannt.  Allein  es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  Beides  etwas  an  sich  Verschiedenes  ist.  Die 
käsige  Erweichungsflüssigkeit  ist  überhaupt  kein  Eiter,  und  sie 
unterscheidet  sich  um  so  mehr  von  käsig  gewordenem  Eiter,  als 
es  sich  bei  diesem  um  Inspissation ,  Eindickung,  bei  ihr  um 
Colliquation,   Verflüssigung    handelt.     Nichtsdestoweniger  haben 


^)  Bazio.    Revue  roödicale.   1857.  Janv.  p.  9. 
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beide  eine  gewisse  Beziehung  zu  einander.  Käsiger  Eiter  findet 
sich  gerade  bei  Scrofulösen  nicht  gelten  als  Entzündungsprodukt, 
z.  B.  bei  Garies  der  Knochen  und  Gelenke.  Namentlich  bildet  er 
die  Phymata  der  Alten,  die  sogenannten  kalten  A bscesse*),  die 
Lymphgeschwülste  oder  Lymphabscesse**)  der  Neueren, 
die  man  wegen  des  Mangels  hervorstechender  Entzündungserschei- 
nnngen  so  oft  von  der  wahren  Entzündung  abgetrennt***)  und 
als  unmittelbare  Ablagerungen  aus  dem  Blut  oder  der  Lymphe 
(collections  of  matter)  bezeichnet  hat.  Man  findet  sie  namentlich 
im  Unterhautfett  und  in  der  Nähe  von  Knochen,  theils  periosteal, 
theils  parosteal,  und  ein  nicht  geringer  Theil  von  dem,  was  die 
Thierärzte  in  neuerer  Zeit  bei  Schwei.  en  als  Scrofelkrankheit 
benannt  haben,  gehört  gerade  in  dieses  Gebiet f),  wenngleich 
auch  Drüsenscrofeln ,  namentlich  am  Halse  bei  Schweinen  vor- 
kommen ff).  Untersucht  man  solche  Heerde  genauer,  so  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  es  sich  ursprünglich  um  Eiter,  also  um  Ent- 
zundungsprodukt  handelt,  dass  dieser  Eiter  jedoch  sehr  langsam, 
schleichend,  unbemerkt  entsteht  und  sich  sehr  schnell  zersetzt, 
weil  seine  Elemente  überaus  hinfallig  sind  und  einer  frühzeitigen 
Nekrobiose  unterliegen.  Nirgends  sind  diese  kalten  Abscesse 
häufiger  und  ausgedehnter,  als  bei  Kaninchen;  ich  habe  Fälle 
gesehen,  wo  sie  fast  das  ganze  Unterhautgewebe  des  Rumpfes 
einnahmen. 

An  diese  käsigen  Abscesse  schliesst  sich  unmittelbar  ein  Theil 
der  sogenannten  scrofulösen  Knochenleiden  an,  für  welche 
man  freilich  in  neuerer  Zeit  oft  den  Ausdruck  der  tuberkulösen 


*)  Dm  29.  Gapitel  des  2.  ßaches  von  Alpb.  Ferro,  De  morbis  cnrandis 
per  lignum  eanctum  (Luisinus,  Aphrodisiacus  p.  432)  fQhrt  die  Ueber- 
Schrift:  De  frigidis  apostematibas.  De  strumulis  seu  scrophalis  pneroram. 
Vergl.  Obassaignac.  Trait^  pratique  de  la  suppuration.  Paris.  1859. 
T.  I.  p.  215. 

**^  Der  Name  Lympbgeschwulst  stammt  von  BeinI  (AbhandlaDgen  der 
Josephs- Akademie  in  Wien.  1801.  Bd.  IL).  Vergl.  fibrigens  Rast.  Aufsätze 
u.  Abhandlangen.  Berlin.  1834.  Bd.  I.  S.  144.  Ph.  v.  Walt  her.  System  der 
Chirurgie.  Berlin.  1833.  S.  76.  Stromeyer.  üandbach  der  Chirurgie. 
Freib.  i.  Br.  1844.  Bd.  I.  S.  93. 

^*)  Grimm ann.  Diss.  de  puris  absque  praegressa  inflammatione  origine. 
G5tt.  1766.  (Schröder.  Opuscula  med.  coli.  Ackermann.  Norimb.  1779. 
VoL  II.  p.  460.) 

f)  Fürstenberg  in  Hertwig's  Mittheilungen  aus  der  thierärztlichen 
Praxis  im  preussischen  Staate.    Berlin.  1861.  Jahrg.  VIII.  S.  191. 

ff)  Falke.  Die  Principien  der  yergleichenden  Pathologie  u.  Therapie. 
Erlangen.  1860.  S.  76. 
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gewählt  hat.  Ich  zähle  dahin  namentlich  einen  grossen  Theil  der 
zu  Wirbelcaries  und  nachfolgender  Kyphose  führenden  Processe, 
von  denen  ich  längst  gelehrt  habe*),  dass  sie  wesentlich  eiteriger 
Natur  sind.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  ursprüng- 
liche Osteomyelitis  suppurativa,  die  nicht  selten  mit  prävertebralen 
Abscessen  verbunden  ist,  und  deren  Eiter,  wie  der  in  diesen 
Abscessen  enthaltene,  sich  später  eindickt  und  käsig  wird.  Ganz 
dasselbe  kommt  aber  auch  an  langen  und  platten  Knochen  der 
Extremitäten  und  des  Rumpfes  vor. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Entzündungsprodukten  der 
Schleimhäute,  wenn  sie  eine  Zeit  lang  am  Orte  ihrer  Bildung 
liegen  bleiben.  Auch  sie  zerfallen,  dicken  sich  ein  und  werden 
käsig  (tuberkulisiren).  Nirgends  ist  dies  so  häufig,  als  in  den 
Lungen,  wo  die  Alveolen  und  kleineren  Bronchien  sich  mit 
derartigen  käsigen  Massen  füllen  und  jene  Zustände  entstehen, 
die  man  seit  Laennec  unter  dem  Namen  der  tuberkulösen  Infil- 
tration geführt  hat,  und  die  ich,  wie  ich  denke,  zweckmässiger 
als  käsige  Infiltration  oder  käsige  Hepatisation  be- 
zeichne**). Zuweilen  nimmt  dieser  Zustand  ganze  Lungenlappen 
ein;  gewöhnlich  ist  er  beschränkt  auf  einzelne  Abschnitte  von 
Lungenläppchen,  und  in  dieser  Form  entspricht  er  der  gewöhnlich 
beschriebenen  Art  des  cruden  Tuberkels.  Zuweilen  ist  er  aber 
ganz  und  gar  auf  kleine  Gruppen  von  Lungenbläschen  beschränkt: 
miliare  käsige  Hepatisation.  Nichts  berechtigt  dazu,  diese 
Masse  als  tuberkulös  zu  bezeichnen,  denn  sie  entwickelt  sich  ganz 
nach  Art  einer  entzündlichen  Hepatisation  durch  zunehmende 
Anhäufung  von  zelligen,  zuweilen  zellig-fibrinösen  Theilen  in  den 
Räumen  der  Lungenbläschen  und  Bronchien,  und  der  Unterschied 
von  der  gewöhnlichen  Hepatisation  beruht  eben  nur  auf  der 
frühzeitigen  Verdichtung  und  Nekrobiose  des  festgewordenen 
Materials  •♦•). 

♦)  Virchow.    Archiv.   1847.  Bd.  I.  S.  175.    Medicinische  Reform.  1S49. 

No.  47.  S.  •.:56. 

*•)  Virchow.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1856.  No.  25.  S.  398.  Cellolir- 
pathologie. 3.  Aufl.  S.  439.  Vgl.  den  Bericht  von  Wingc  in  Norsk  Magazin 
for  Laegevidcnakabon.   1858.  Bd.  XII.  BI.  816— 824. 

•*•)  Yilleinin  I.e.  p.  35.  ilertel.  Quaenani  ratio  intor  palmonom  tubff- 
cnlosin  et  pulmonum  phthisin  intercedatV  Diss.  inaag.  Berol.  1663.  p  17. 
A.  Iledinger.  Die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  LungendcbwindsDcbt 
und  der  Tuberkulose  von  den  .ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart 
luaug.  Diss.   Tübingen.  1864.  S.  57. 
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Auf  diese  Eindickungsprodukte  beziehen  sich  die  Angaben 
zahlreicher  Untersucher,  welche  bei  Lungenphthise  die  Lage  der 
sogenannten  Tuberkel  untersuchten  und  sie,  abweichend  von  den 
früheren  üntersuchern,  im  Innern  der  kleineren  Bronchien  und 
Alveolen  fanden.  Niemand  hat  dies  besser  dargestellt,  als 
Carswell*),  dessen  Beschreibungen  und  Abbildungen  als  voll- 
kommen klassisch  gelten  können.  Was  man  auf  Querschnitten 
als  runde  Knoten  mit  käsigem  Centrum  wahrnimmt,  das  erweist 
sich  bei  sorgfältiger  Präparation  als  Ausf&llungsmasse  verästelter 
Bronchien.  Nur  hat  man  sich  darin  getäuscht,  dass  man  geglaubt 
hat,  auf  diese  Weise  die  Geschichte  der  Lungentuberkulose  zu 
erledigen.  Der  eingedickte  Eiter  ist  Entzfindungsprodukt  und 
kann  einzig  als  solches  bestehen. 

Möglicherweise  kann  daneben  eine  Tuberkulose  stattfinden, 
aber  diese  sitzt  in  der  Wand  und  nicht  im  Lumen  der  Luftwege. 
Dagegen  sind  regelmässig  die  Bronchialdrüsen  in  einem  ähnlichen 
Zustande,  wie  die  Halsdrüsen  bei  der  gewöhnlichen  Scrofulose,  und 
es  genügt  daher  für  unsere  Auffassung  vollständig,  diese  einfache 
Form  als  scrofulose  (oder,  wie  die  Engländer  sagen,  strumöse) 
Bronchopneumonie**)  zu  unterscheiden. 

Aber  man  würde  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  annähme, 
dass  die  Scrofulose  jedesmal  an  der  Lunge  in  dieser  Form  auf- 
träte. Es  giebt  vielmehr  auch  hier  Zustände,  welche  der  scrofii- 
lösen  Ophthalmie,  der  scrofulösen  Enteritis  ganz  parallel  stehen, 
und  welche  am  besten  als  scrofulose  Bronchitis***)  be- 
zeichnet werden.  Hier  erscheint  der  Vorgang  an  der  Bronchial- 
Bcbleimhaut  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Katarrhs,  der  sehr 
verschiedene  Erscheinungen  hervorbringen  kann,  der  namentlich 
mit  Anhäufung  und  Eindickung  des  Sekrets  und  mit  Verstopfung 
der  betreifenden  Luftwege  verlaufen  mag.  Aber  zuweilen  bleiben 
die  Luftwege  wegsam,  die  Sekrete  werden  entleert  und  nur  die 
Verdickung   der  Schleimhaut,   die    stärkere    Gefässentwickelung 


♦)  CarBwell.   Path.  Anatoray  Art.  Tabercle.  PI.  I.  fig.  1—3. 

♦*)  Virchow.  Wiener  Med.  Wochenschrift.  1856.  No.  25.  S.  398.  Beilage 
zum  Tageblatt  der  Versaraml.  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Speyer. 
1861.  8.9.  F.  Grossmann.  Miliartuberculose  und  käsiges  pneumonisches 
Exsudat.    Mainz.  18G3.  S.  4. 

•♦•)  Virchow.  Wiener  Med.  Wochenschrift.  1856.  No.25.  S.897.  Hertel 
I.  c.  p.  16.  V.  K  auf  mann.  Die  Traubencur  in  Durkheim  an  der  Haardt.  BeriiQ. 
18o2.  o.  22. 
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derselben,  vor  Allem  die  Hyperplasie  und  käsige  Metamorphose 
der  Bronchialdrüsen  bezeichnen  den  stattgehabten  Process.  Später 
mag  dann  die  Schleimhautaifection  geheilt  werden,  und  nur  die 
Tcränderten  Bronchialdrüsen  bleiben  zurück,  als  scheinbar  selb- 
ständige Erkrankungsheerde.  Das  sind  die  Bronchialscrofeln, 
die  man  als  die  idiopathische  Tuberkulose  der  Bron- 
chialdrüsen*) bezeichnet  hat  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als 
das  Vorkommen  geheilter,  namentlich  verkreideter  Scrofelknoten 
dieser  Art.  Schon  bei  kleinen  Kindern,  die  an  hartnäckigen 
Katarrhen,  Keuchhusten  u.  dgl.  gelitten  haben,  sind  sie  äberaos 
häufig,  und  gerade  hier  liegt  nicht  der  mindeste  Grand  vor,  sie 
für  tuberkulös  zu  halten.  Gelegentlich  ulceriren  sie  auch,  per- 
foriren  in  die  Bronchien  und  geben  eine  Art  von  Bronchial- 
phthise  **). 

An  grösseren  Kanälen  ist  dies  der  regelmässige  Verlaol  Denn 
die  Weite  des  Kanals  hindert  die  Stagnation  und  Eindickung  des 
Inhaltes,  und  man  findet  schliesslich  nur  die  käsigen  Drüsen.  So 
bleibt  die  Trachea  intact,  während  sich  doch  daneben  in  den 
betreifenden  Lymphdrüsen  die  Trachealscrofeln  ausbildeiL 
So  scheint  der  Magen  und  Darm  bei  den  sogenannten  Bauch- 
scrofeln,  welche  die  epigastrischen,  mesenterialen,  retroperito- 
näalen  Drüsen  im  höchsten  Maasse  ergreifen,  unverändert,  weil 
der  Katarrh  entweder  zu  geringfügig  ist,  um  die  Aufmerksamkeit 
zu  erregen,  oder  weil  er  längst  vorübergegangen  ist,  wenn  die 
Autopsie  die  käsigen  oder  gar  verkalkten  Drusen  aufdeckt 

TtiSi  der  Process  solche  Schleimhäute,  welche  selbst  Lymph- 
follikel  enthalten,  so  sind  diese  allerdings  in  der  Regel  woLch  ver- 
grössert  Die  scrofulösen  Processe  am  Pharynx  erscheinen  häiiig 
in  der  Form  der  sogenannten  Pharyngitis  granulosa  oder 
besser  follicularis,  so  dass  man  die  geschwollenen  Lymph- 
foUikel,  namentlich  an  der  hinteren  Pharynxwand,  als  kleine, 
anfangs  hochrothe,  später  mehr  graue  Kömer  hervortreten  sieht. 


^)  K.  E.  Hasse.  Anat.  Bescbreibung  der  Krankheiten  der  CircaUUiow- 
u.  Kespirations-Organe.  Leipz.  1841.  S.  466.  A  Wegner.  De  glaadobräa 
bronchialium  tabercalosi.  Diss.  inaug.  Berol.  1843.  Oless.  ArchW  für  phjs. 
Heilkunde.  1844.  Bd  HI.  S.  595.  Herard.  Bull  de  la  soc.  anat  1846.  p.368. 
Marchal  (de  Calvi).    Bullet,  de  TAcad.  de  möd.  1847.  T.  XIU.  p.688. 

**)  Portal.  Mcmoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plnsieon  an- 
ladies.  Paris.  1800.  T.  I.  p.  263.  CruYeilbier.  Trait^  d'aaat  rath.  geaer. 
T.  IV.  p.  642. 
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Oft  leiden  auch  die  ZungenfoUikel  and  die  grosse  Pharynxdrüse 
im  Rachengewölbe,  besonders  häufig  aber  die  Tonsillen  bei  der 
Angina  scrofulosa.  Genau  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem 
Dann-  und  Dickdarm  bei  der  Enteritis  follicularis,  welche 
man  auch  wohl  als  Psorenterie  bezeichnet  hat.  Bei  dieser  letzteren 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Follikel  vereitern  und  dass 
der  Eiter  käsig  wird,  was  man  mit  Unrecht  gleichfalls  tuberkulös 
genannt  hat.  Diese  scrofulösen  Follikel  sind  gewöhnlich  grösser 
und  tiefer,  als  die  Tuberkel,  mit  denen  sie  oft  genug  zusammen 
Torkommen,  doch  giebt  es  auch  Fälle  ganz  reiner  FoUikular- 
Serofttlose.  Am  Schlund  und  Rachen  sind  derartige  käsige  Meta- 
morphosen überaus  selten,  weil  die  meisten  Abscesse,  welche  sich 
bilden,  sich  frühzeitig  eröffnen,  und  es  zur  Bildung  solcher  „kalten^ 
Abscesse  nicht  kommt. 

Alle  diese  Processe  haben,  wie  mehrfach  erwähnt,  einen 
irritativen  Anfang,  und  viele  von  ihnen  können  geradezu  ent- 
zündlich genannt  werden.  Die  scrofulöse  Disposition,  indem  sie 
die  Vulnerabilität  der  Gewebe,  die  Pertinacität  und  die  RecidiT- 
fahigkeit  der  Störungen,  d.  h.  eben  die  Schwäche  der  Theile, 
setzt,  giebt  zugleich,  wie  schon  Thomas  White*)  bemerkte, 
eine  Art  von  entzündlicher  Diathese**),  welche  je  nach 
der  individuellen  Anlage  und  nach  der  Einwirkung  der  Gelegen« 
heitsnrsachen  die  mannichfaltigsten  Tbeile  des  Körpers  in  Leiden« 
Schaft  versetzen  kann  und  welche  gerade  die  frühesten  Erschei- 
nungen der  Scrofulöse  an  der  äusseren  Haut  und  den  Schleim- 
h&aten  in  Form  einfacher  Exantheme  und  diffuser  Reizungen 
erklärt.  Aber  zugleich  nehmen  alle  Produkte  dieser  Irritationen 
und  Entzündungen  von  ihren  Muttergeweben  denselben  Charakter 
der  Schwäche,  der  Vulnerabilität,  der  Hinfälligkeit  mit,  welcher 
den  Mnttergeweben  selbst  anhaftete,  und  so  begreift  sich  das  frühe 
Hinsterben,  die  Nekrobiose,  welche  an  so  vielen  Orten  aus  an 
sich  differenten  Geweben  käsige  Massen  hervorbringt.  So  löst 
sich  meiner  Meinung  nach  jenes  Räthsel  der  Scrofiilose,  welches 
so  viele  Generationen  von  Aerzten  beschäftigt  hat  und  welches 
noch  jetzt  so  Vielen  unlöslich  erscheint. 


^)  Th.  White  über  Scrofeln  u.  Kröpfe,  S.  64. 
♦*)  Yirchow.   Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  I.  S.  342. 
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Immerhin  mag  man  dies  eine  Kachexie  nennen,  nur  sollte 
man  sie  nicht  primär  in  das  Blut  verlegen.  Das  Blnt  wird  mehr 
und  mehr  verändert,  je  nachdem  die  Gewebe  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung,  in  höherem  oder  niedrigerem  Maasse 
leiden.  Katarrhe  der  Lungen  und  des  Darms,  käsige  Pneumonien 
sind  keine  gleichgültigen  Zustände  für  die  Blutmiscbung.  Aber 
vorzugsweise  sind  die  Lymphdrüsen  von  Bedeutung,  weil  sie  in 
besonderer  Weise  die  Blutmischung  beeinflussen.  So  lange  sie 
sich  in  hyperplastischem  Zustande,  in  „Reizung^  belinden,  so 
lange  fähren  sie  zellige  Theile  in  grösserer  Menge,  wahrscheinlich 
auch  diiferente  Flüssigkeiten  ins  Blut,  und  wir  finden  zuweilen 
sehr  entwickelte  Leukocythose,  welche  eine  Leukämie  simulirea 
kann.  Mit  dem  käsigen  Absterben  hört  dies  auf,  und  eine  zu- 
nehmende Verarmung  des  Blutes  ist  die  regelmässige  Folge*). 

Von  der  primären  Dyskrasie  ausgehend,  hat  man  vielfoch 
umgekehrt  argumentirt.  Aber  schon  früher  war  es  gebräuchlich 
anzunehmen,  dass  der  Hauptsitz  der  Erkrankung  in  den  Gekrös- 
drüsen  sei,  und,  wie  später  seit  Louis  die  Tuberkulose  der 
Lungen  als  Regel,  die  der  anderen  Organe  als  eine  Art  voo 
Complication  aufgefasst  wurde,  so  galt  seit  dem  Mittelalter  das 
Dogma,  dass  das  Mesenterium  der  regelmässige  Angriffspunkt  für 
die  Scrofulosc  sei**).  Diesem  Dogma  lag  aber  wieder  die  Vor- 
stellung zum  Grunde,  dass  schlechte  Ernährungsflüssigkeit  der 
Grund  der  Krankheit  sei  und  dass  deshalb  die  Digestionsorgane 
auch  vor  Allem  leiden.  Daran  ist  gewiss  einiges  Wahre;  maa 
muss  es  nur  nicht  für  die  ganze  Wahrheit  halten,  und  nicht  über 
der  zweifelhaften  Primärdyskrasie  die  unzweifelhafte  Secnndir- 
dyskrasie  übersehen. 

Denn  es  liegt  auf  platter  Hand,  dass  eine  Drfise,  die 
ihren  scrofulösen  Gang  durchgemacht  hat,  aufhört, 
als  Drüse  zu  existiren.  Wenn  sie  einmal  käsig  geworden 
ist,  dann  ist  sie  weder  functionsfahig,  noch  ist  eine  Restitutio  in 
integrum  möglich.  Allerdings  kann  auch  dann  noch  eine  Heilung 
des  Uebels  erfolgen,  denn,  wie  wir  gesehen  haben,  es  kann  ent- 
weder eine  Erweichung,    ein  Aufbruch   und  eine  spätere  Ver- 


*)  G 1  o  V  e  r  a.  a.  0.  S.  56.    A  ii  c  e  1 1  1.  c.  p.  4. 

*«)  G.  W.  Wedel.  Pathologia  medica  dogmaticm.  Jena.  1692.  p.  S91. 
Fr.  II  off  mann.  Medicina  rationalis  sjetematica.  Ual.  1727.  T.  IIL  pul56w 
T.  IV.  p.  570.    Vgl.  Die  weitere  Literatur  bei  Kortum  1.  c.  T.  L  p.65. 
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oarbung,  oder  eine  Eindickung  mit  Verkalkung,  oder  eine  lang- 
same Resorption  geschehen.  Aber,  genau  genommen,  ist  dies 
nur  eine  unvollständige  Heilung;  die  Drüse  selbst  ist  für  immer 
zerstört.  Eine  vollständige  Heilung  ist  nur  möglich,  bevor  die 
käsige  Metamorphose  eingetreten, ist. 

Diese  Frage  hat  bekanntlich  ausser  dem  praktischen  noch 
das  historische  Interesse,  dass  jedem  siebenten  Sohne  einer 
Familie,  sowie  gewissen  Königen*),  namentlich  denen  von  Frank- 
reich und  England,  die  besondere  Prärogative  beigelegt  wurde, 
Scrofulose  durch  Berühren  mit  der  Hand  und  gewisse  Sprüche 
zu  heilen**).  Daher  heisst  die  Scrofel  noch  heutigen  Tages  in 
England  das  Königs-Uebel  (Morbus  regius,  King's  evil)  oder  kurz- 
weg das  Uebel  (the  evil).  Shakspeare  giebt  im  Macbeth 
(Aufz.  4.,  Sc.  3.)  eine  Schilderung,  die  offenbar  auf  eigener  An- 
schauung beruht,  denn  zu  seiner  Zeit  ward  der  Gebrauch  noch 
stark  geübt.  Von  der  Wiedereinsetzung  Karl's  IL  bis  zum  Anfang 
der  Regierung  der  Königin  Anna  belief  sich  die  Anzahl  der  be- 
rührten Scrofelkranken  auf  100,000  ***).  In  Frankreich  soll  die 
Sitte  erst  mit  Ludwig  XlV.f),  in  England  mit  der  jetzt  regie- 
renden Familieft)  aufgehört  haben.  Freilich  ist  man  schon  früh- 
zeitig in  Zweifel  gerathen,  ob  Scrofeln  und  Strumen  in  dieser 
Beziehung  identisch  seien,  und  Wharton  fff)  unterscheidet  sehr 


*)  Helmont  sagt  in  der  Abhandlang  De  virtute  magna  verborum  ac 
rerom  (Opera  oronia.  Francof.  1682.  p.  762):  Rex  Galiiae  solo  attactu  strumas 
curat,  per  formularo  verborum,  non  qnidem,  quia  vir  sanctus  aut  unctus, 
prout  Episcopus  Yprensis,  doctissimus  Jansenins  in  Marte  Gallico  satis 
demonstravit;  nam  et  Rex  Angliae  absqne  ampullae  unctione  idem  facit. 
Rex  llispaniae  etiam  id,  ante  Regem  Galiiae,  solitus  erat  facere.  Qnidni 
et  hodie?  Qaidni  etiam  in  omnibus  morbis,  per  ceteras  formulas  inter 
Obristianos,  id  fiet?  Ünde  enim  strnmae  Privilegium  exclusivnm  obtinuis- 
sent?  Si  remedium  ex  Deo  est,  an  populi  tantum  miserebitur,  si  scrophulas 
patiator,  et  non  cancrnm?  Scrophulae  sanantur  a  septimo  filio,  cur  non  a 
aacerdote?  Cur  non  a  tertio  61io?  Quid  enim  numerus  momenti  bi^et? 
An  scxopbulae  sunt  ex  diabolo,  an  vero  ex  natura? 

^*)  Genauere  Literaturangaben  bei  Kort  um  (De  vitio  scrofuloso.  Lemg. 
1789.  p.  369). 

***)  G.  H  e  n  n  i  n  g.  Kritische  Untersuchung  Qber  die  Pathologie  der  Scrofel- 
krankheit.  (Lond.  1815.)   Üebers.  von  ChouTant.  Leipz.  1818.  S.  64. 

f)  G.  W.  Scharlau.  Die  Scrofelkrankheit  in  allen  Beziehungen  zum 
meoscblichen  Organismus.   Berlin.  1842.  S.  8. 

ff)  Henning  a.  a.  0.  S.  61.    Er  führt  als  Grund  des  Aufhörens  an, 
»dass  selbst  das  gemeine  Volk  keine  Achtung  mehr  dafQr  hatte  und  der 
Gebrauch  allen  verständigen  Männern  lächerlich  vorkommen  mnsste." 
ftt)  Thom.  Wharton.   Adenographia.  AmsteL  1659.  p.  253. 
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sorgfaltig  die  Strumen  als  das  eigentliche  King's  evil  von  den 
Scrofeln,  aber  aus  seiner  Beschreibung  geht  hervor,  dass  er  als 
Scrofeln  allerlei  grosse  und  fortwährend  wachsende  Geschwülste 
(Sarkome,  Krebse)  gedeutet  wissen  will,  und  dass  seine  Strumen 
genau  mit  unseren  Scrofeln  übereinstimmen.  Indess  kann  kein 
Zweifel  darüber  sein,  dass  man  vielfach  auch  an  Kröpfe^)  gedacht 
bat,  und  man  wird  trotz  aller  Eönigsheilungen  daran  festhalten 
müssen,  dass  eine  käsige  Drüse  nie  wieder  Drüse  wird. 

Ein  solcher  Verlust  kann,  wenn  er  viele  Drüsen  betrifft,  die 
Ernährungsverhältnisse  des  Körpers  in  hohem  Maasse  alterireu, 
vorzüglich  wenn  es  solche  Drüsen  sind,  durch  welche,  wie  durch 
die  Mesenterialdrüsen,  der  ganze  Chylusstrom  passiren  moss. 
Freilich  haben  Cruikshank  und  Sömmering**)  behauptet, 
eine  eigentliche  Verstopfung  der  Drüsen  komme  nicht  vor, 
namentlich  keine  solche,  welche  den  Ghylus  in  den  Gefässen 
stocken  mache,  aber  dies  ist  zuweilen  überaus  deutlich.  Mao 
findet  die  Chylusgefässe  bis  zu  den  Gekrösdrüsen  mit  ganz  dicker 
Milch  vollgestopft  •**).  Carswellf)  verwechselte  dies  mit  einer 
Tuberculose  derselben,  aber  schon  ältere  Beobachter  ff)  haben 
mit  Recht  behauptet,  dass  eine  Ghylus -Retention  vorkomme. 
Damit  fallen  Ernährungsstörungen  im  Grossen  zusammen,  nnd 
die  gewöhnlichste  Folge  ist  eben  die,  dass  allmählich  eine  Ab- 
magerung und  Erschöpfung  sich  ausbildet,  die  unter  Umständen 
den  vollkommenen  Charakter  der  Tabes  oder  Phthisis  an  sich 
tragen  kann,  wie  wir  sie  in  der  Tabes  mesaraica  der  Kinder  in 
der  auffälligsten  Erscheinung  vor  uns  sehen. 

Der  Einfluss  der  scrofulösen  Drüsen  auf  den  Körper  und 
einzelne  Körpertheile  ist  demnach  bald  ein  passiver,  blos  hinder- 


*)  Chonlaot.  Die  Heilang  der  Scropheln  durch  Königshand.  Dreeden. 
1847.  S.  17.  Sehr  charakteristisch  ist  es,  dass  das  Buch  von  Th.  White, 
Treatise  od  struma  or  scropbula  comroonly  calied  Kings  Exil.  Lond.  1781, 
in  der  deutschen  Uebersetznng  den  Titel  trägt:  »lieber  Skropheln  n.  Kröf^*, 
und  dass  der  Uebersetzer  in  seiner  Vorrede  besonders  hervorhebt,  »Rritpfe 
ständen  zwar  auf  dem  Titel,  aber  der  Arzt  würde  wohl  nichts  ala  Genilde 
▼on  Sicropheln  finden.* 

**)  Cruikshank.   The  anatomj  of  the  absorbent  vessels.    Lond.  1786. 

ß.  44.    Sömmeriog  in  den  Noten  zu  Baillie's  Anatomie  des  krankbafta 
anes.   S.  116. 
♦•♦)  Präparat  No.  1190  a. 
t)  Carswell.   Path.  Anat  Art.  Tubercle.   PI.  III.  fig.  1. 
ff)  Vgl.  die  Literatur  bei  Saudi  fort    Obsenr.  anat.  path.   Logd.  Bat 
1778.  T.  II.  p.  132. 
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lieber,  bald  ein  activ  störender.  In  letzterer  Beziebung  muss  leb 
namentlicb  noch  darauf  hinweisen,  dass  die  äusseren  Drüsen- 
scrofeln  bei  einer  gewissen  Höhe  der  Entwickelung  sehr  gewöhn- 
lich entzündliche  Zustände  der  Nachbarschaft,  namentlich  eine 
Periadenitis  hervorrufen,  welche  zu  adhäsiven  und  indurativen 
oder  auch  zu  eiterigen  Processen  von  grosser  Wichtigkeit  Ver- 
anlassung geben  können.  Ob  dies  auf  dem  Wege  einer  nachbar- 
lichen Infection  geschieht,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Dagegen 
kann  diese  nicht  zweifelhaft  sein,  wenn  man  den  progressiven 
Gang  der  Erkrankung  von  Drüse  zu  Drüse,  von  einem  Drüsen- 
strang  zum  anderen  verfolgt.  Hier  wird  offenbar  durch  die  ver- 
bindenden Lymphgefässe  ein  Acre  von  einer  Drüse  zur  anderen 
hinübergeschafil,  mögen  es  Zellen  oder  Flüssigkeit  sein.  Die  Gefahr 
des  Fortbestehens  einzelner  scroiulöser  Drüsen,  die  an  sich  viel- 
leicht ganz  unschädlich  sind,  wird  durch  diese  progressive  Infek- 
tion sehr  erheblich,  und  es  kann  oft  dringlich  gerathen  sein,  ein- 
zelne solche  Drüsen  geradezu  zu  exstirpiren,  um  der  weiteren 
Propagation  des  üebels  vorzubeugen.  Dagegen  ist  von  einer 
eigentlich  contagiösen  Verbreitung  der  Scrofnlose  von  Individuum 
zu  Individuum  beim  Menschen  nichts  bekannt.  Der  Ansicht,  dass 
der  Rotz  eine  scrofulöse  Affektion  (Scrofula  equina)  sei,  habe  ich 
schon  gedacht  (S.  543,  546),  aber  ich  war  auch  genöthigt,  ihre 
Richtigkeit  zu  bezweifeln. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  der  scrofulösen  Kachexie 
in  ihren  höheren  Graden  habe  ich  endlich  noch  zu  erwähnen, 
nehmlich  ihre  grosse  Neigung,  amyloide  Erkrankungen,  beson- 
ders der  ünterleibsorgane ,  hervorzubringen,  deren  Entwickelung 
meist  mit  Hydrops  vergesellschaftet  ist.  Manche  solche  Erkran- 
kungen, wie  der  amyloide  Lebertumor,  sind  daher  anch  geradezu 
als  scrofulöse  angesprochen  worden*).  Aber  alle  diese  Erkran- 
kungen finden  sich  ebenso  häufig  bei  der  syphilitischen  Kachexie 
(S.  471),  und  sie  gehören  daher  mehr  der  Kachexie  über- 
haupt, als  der  besonderen  Form  derselben  an. 

Für  die  Behandlung  ist  es  gewiss  sehr  wichtig,  diesen  secun- 
diren  Zuständen  der  scrofulösen  Kachexie  eine  besondere  Beach- 
tung zu  schenken,  und  namentlich  die  Nothwendigkeit  einer  so- 


*)  Bodd.   Die  Krankheiten  der  Leber.    Aus  dem  Engl,  von  Henoch. 
BerUo.  1846.  S.  271. 


608  Einandzwanzigste  Vorlesung. 

genannten  Allgemeinbehandlung  durch  sie  zu  rechtfertigen.  Nor 
sollte  man  auch  für  diesen  Fall  nicht  übersehen,  dass  die  Beseiti- 
gung der  Localaffektionen ,  falls  sie  überhaupt  noch  zu  erwarten 
ist,  auch  für  die  Heilung  der  Kachexie  entscheidend  ist  Für  die 
Scrofulose  im  Allgemeinen  ist  gewiss  nichts  wichtiger,  als  die 
frühzeitige  Localbehandlung,  nicht  blos  der  erkrankten  Drüsen, 
wo  dieselben  zugänglich  sind,  sondern  vor  Allem  die  der  Haat- 
und  Schleimhautflächen,  von  denen  aus  die  Drüsen  ihre  Reize 
empfangen.  Die  Halsscrofeln  heilen  am  besten,  wenn  die  Hals-, 
Mund-,  Rachen-,  Ohr-Afiektionen  beseitigt  werden,  welche  das 
Primärleiden  darstellen;  Bauchscrofcln  werden  am  besten  ver- 
mieden, wenn  der  Digestionstractus  in  Ordnung  gehalten  wird. 
Die  scrofulose  Phthise  in  allen  ihren  Formen  lässt  sich  abwenden, 
wenn  den  Respirations- Katarrhen  zur  rechten  Zeit  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  So  hängt  eine  richtige  Therapi« 
auf  das  Engste  mit  einer  richtigen  pathogenetischen  Anschauung 
zusammen. 

Aber  gewiss  unterschätze  ich  auch  für  diese  frühen  Formeo 
der  Scrofulose  den  Werth  allgemeiner  Behandlungsweisen  keines- 
wegs. Eine  gute  Hautkultur,  Regulirung  der  Nahrung,  der 
Beschäftigung,  der  Luft,  Förderung  der  Sekretionen  sind  er&h- 
rungsgemäss  von  hohem  Werthe,  und  wenn  man  einmal  die  sero- 
fulöse  Prädisposition,  die  ursprüngliche  oder  erworbene  Schwftcbe 
der  Organe  zugesteht,  so  wird  man  gewiss  nicht  umhin  können, 
durch  Hygieine  und  Arzneibehandlung  ihre  Beseitigung  oder  Mil- 
derung anzustreben.  Nur  sollte  man  darüber  nicht  übersehen, 
dass  auch  bei  bestehender  Prädisposition  erst  die  GelegenheitB- 
ursachen  die  Krankheit  hervorrufen,  und  dass  daher  diese  Gelegen- 
heiten möglichst  überwacht  werden  sollten.  — 

Bevor  ich  nun  zu  den  tuberculösen  Formen  übergehe,  wfll 
ich  noch  bemerken,  dass  neben  dieser  im  engeren  Sinne  scrofii- 
lösen  Art  von  Lymphdrüsengeschwülsten  noch  eine  Reihe  ein- 
facherer Anschwellungen  vorkommt,  welche  sich  einmal  dadarck 
auszeichnen,  dass  sie  gewöhnlich  nur  auf  einzelne  Drüsen  oder  auf 
ganz  kleine  Localitäten  beschränkt  sind,  andermal  dadurch,  daßs 
sie  nicht  jene  Disposition  zu  käsigen  Metamorphosen  zeigen, 
welche  die  scrofulose  Form  charakterisirt,  dass  sie  vielmehr  eine 
gewisse  Dauerhaftigkeit,  ja  zuweilen  einen  progressiven  Charakter 
besitzen.    Sie  müssen  also  davon  abgetrennt  werden.   Hier  hinein 


Angina  s.  Gynanche  tonsillaris.  609 

gehört  eine  sehr  häufige  Form  von  Veränderungen,  welche  wir 
an  den  Follikeln  der  Zungenwurzel  und  namentlich  den 
Tonsillen*)  finden,  denn  diese  sind  ja  Aggregate  von  Lymph- 
foUikeln,  welche  um  Krypten  oder  Einstülpungen  der  Schleimhaut 
herumliegen. 

Die  gewöhnliche  Angina  s.  Cynanche**)  tonsillaris, 
Mandelbräune,  entspricht  den  einfachen  Lymphdrüsenanschwel- 
lungen, wie  wir  sie  am  häufigsten  bei  frischen  entzündlichen  Pro- 


*)  Hodgkin  1.  c.  p.  236.  Lebert.  Abhandlungen  S.  174. 
^)  J.  P.  Frank.  De  curandis  homin.  morbis.  Manh.  1792.  Lib.  II.  p.  102. 
Der  Name  Kynanche  {xvvdyxfj)  findet  sich  schon  bei  Hippocrates  an  zahl* 
reichen  Stellen  als  Bezeichnung  für  ein  entzündliches,  mit  Respirations- 
beschwerden verbundenes  Leiden  des  Rachens  und  der  Luftröhre  (Coacae 
pruenot  Ed.  Kühn.  T.  I.  p.  290.  De  ratione  victus.  ibid.  T.  II.  p.  69.  De 
morbis.  Lib.  II.  ibid.  p.  219,  236).  Unterschieden  wird  davon  eine  leichtere 
Form  unter  dem  Namen  der  Parakynanche  (De  morbis.  Lib.  III.  Ed.  Kühn.  T.  II. 
p.  800).  Keineswegs  ist  damit  aoer  die  eigentliche  Tonsillar-Angioa  gemeint, 
denn  fOr  diese  findet  sich  vielmehr  der  Ausdruck  äviiug  oder  diTidieg 
(De  morbis.  Lib.  II.  Ed.  Kühn.  T.  II.  p.  220,  241 :  Si  antiades  oriuntur,  sub 
maiillis  ex  utraque  parte  tumor  fit,  qui  ad  contactum  foris  durus  est), 
welcher  freilich  von  Späteren  auch  für  die  Tonsillen  selbst  gebraucht  wiro. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Bezeichnung  Paristhmia,  welche  bald  für  die 
Entzündung  der  Tonsillen,  bald  für  das  Organ  selbst  gewählt  wird,  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  man  jederseits  eine  obere  (antias)  und  eine  untere 
(paristhmion)  Tonsille  unterschied  (Galen.  Introductio  cap.  11.  De  tumoribus 
praeter  naturam  cap.  17.  De  sjmpt.  caus.  Lib.  VI.  cap.  4.).  Sehr  charakte- 
ristisch sagt  Paulus  von  Aegina  Lib.  YI.  cap.  30.:  Quemadmodum  glandulae 
induratae  strumae  (xoiQädsg)  appellantur,  sie  etiam  tonsillae  {tu  naq(ij&fna) 
inflammatae  aut  supra  modum  auctae  et  veluti  desiccatae,  cibi  potusque  et 
Spiritus  iter  impedientes,  e  regione  utrinque  sibi  invicem  oppositae  (i^ 
ivarttaq  dXXi^Xwv  lerayiAira),  antiades  vocantur  (cf.  Lib.  III.  cap.  26.).  Bei 
dem  Salernitaner  Rogerius  (de  Renzi  1.  c.  T.  II.  p.  466)  erscheinen  noch 
zwei  neue  Namen:  Branchns  und  Folium,  welche  unge^hr  dasselbe  wie 
Antias  und  Paristhmion  zu  bezeichnen  scheinen.  (Bei  Galenus  und  Paulus 
bedeutet  Branchos  den  mit  Ileiserkeit  verbundenen  Laryuxkatarrh.) 

Was  den  Ausdruck  Kynanche  betrifft,  so  ist  derselbe  vom  Hunde  her- 
genommen. Caelius  Aurelianus  (Acut.  morb.  Lib.  III.  cap.  1.,  vgL  die 
pseudogalenische  Stelle  bei  Grüner,  Morborum  antiquitates  p.  248.  not.  A-) 
st^t  daneben  noch  die  Lykanche  und  Ilyanche,  und  erklärt  die  beiden 
ersten  Worte  so,  dass  Hunde  und  Wölfe  häufig  an  Angina  litten  und  die 
AnginOsen  Laute  hervorbrachten,  wie  diese  Thiere ;  Hyanche  aber  bezeichne 
die  äussere  Anschwellung  des  Halses,  wie  sie  bei  Schweinen  häufig  vor- 
komme. Letzteres  mag  sich  zum  Theil  auf  die  Scrofeln  (S.  558)  beziehen, 
jedoch  erklärt  auch  PI  in  ins  (Hist.  nat.  Lib.  VIII.  cap.  77.)  ausdrücklich, 
dass  die  Schweine  besonders  an  Anginen  und  Strumen  litten.    Aretaeus 

Se  causis  et  signis  acut.  morb.  Lib.  I.  cap.  7.)  lässt  es  dahin  gestellt,  ob 
rnanche  gewählt  sei,  weil  es  eine  habituelle  Krankheit  der  Hunde  sei 
oder  weil  diese  Thiere  auch  im  gesunden  Zustande  die  Zunge  heraushängen 
so  lassen  pflegen.  Letztere  Erklärung  ist  aber  wohl  die  wahrscheinlichere, 
wenn  man  die  Stellen  bei  Hippocrates  über  die  Kynanche  prüft,  wo  be- 
sonders anf  den  Speichelausfluss  aus  dem  Munde  ein  grosses  Gewicht  gelegt 
ist.  Anche  besieht  sich  darauf,  dass  in  den  schweren  Fällen  der  Gesichts- 

Tireliow,  OMehwfiltte.    S.  ^ 
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cessen  finden.  Diose  einfache  Form,  welche  man  aach  als 
katarrhalische  bezeichnen  kann,  entsteht  bekanntlich  zu- 
weilen äusserst  acut  und  besteht  dann  aus  einer  theils  ödema- 
tösen,  theils  hyperplastischen  Schwellung,  welche  verhältDiss- 
massig  eben  so  schnell  wieder  zurückgebildet  werden  kann.  Häufig 
nimmt  sie  einen  entzündlichen  Verlauf  und  geht  später  in  Abscess- 
bildung  oder  Induration  über.  Massige,  mehr  hyperplastiscbe 
Anschwellungen  von  etwas  längerer  Dauer  sind  bei  Yerschiedenen, 


ausdruck  wie  bei  StrangulirteD  {wg  änuyxofiivoic^,  Ilipp.  De  morbis.  Lib.ll. 
Ed.  Kühn.  T.  IL  p.  300)  ist. 

Im  späteren  Alterthum  kam  nun  aber  zu  der  Kjnanche  und  Para- 
kynanche  noch  die  Synanche  und  Parasynanche  als  schwerere  und  leichtere 
Fx>rmen  einer  ähnlichen  Krankheit  Allein  die  Angaben  über  die  BedeotoDg 
aller  dieser  Namen  schwanken.  Gaelius  Aurelianus  giebt  eine  tob 
Valens  dem  Physiker  aufgestellte  Eintheilung,  wonach  Gynanche  die  doppel- 
seitige, Paracynanche  die  einseitige  Geschwulst  der  inneren,  Hyanche  di« 
der  äusseren,  Sj^nanche  die  doppelseitige  und  Parasynanche  die  einseitig« 
Geschwulst  der  inneren  und  äusseren  Theile  gleichzeitig  bedeuten  sollte. 
Alexander  von  Tralles  (Lib.  IV.  cap.  1.)  dagegen  versetzt  die  Cynancbe 
in  den  Larynx,  die  Paracynanche  ausserhalb  desselben,  die  Synanche  in  and 
die  Parasynanche  ausserhalb  des  Pharynx,  womit  Galenns  (In  Aphor.  Hipp. 
Gomm.  lY.  text.  34.  De  locis  äff.  Lib.  IV.  cap.  3.  In  Hipp,  de  Tictus  ratiooe 
Gomm.  IV.  text.  30.)  und  Johannes  Actuarius  (Lib.  II.  de  diag.  aifect 
cap.  19.)  übereinstimmen.  Diese  Auffassung  ist  denn  auch  bis  zu  der  neueren 
Zeit  hin  maassgebend  geblieben  (G.  W.  Wedel.  Pathologia  med.  dogmat 
Jen.  1692.  p.  688.  Bar  bette.  Opera  chir.  anat.  Lugd.  Bat.  1672.  p.  149. 
Fr.  Hoffmann  l  c.  Hai.  1734.  T.  IV.  p.  390.  J.  P.  Frank  L  c  p.  101). 
Gerade  entgegengesetzt  definiren  aber  Gelsus  (Lib.  IV.  cap.  4.  art  1.)  qd^ 
Aretaeus,  indem  sie  die  mit  nachweisbarer  Geschwulst  verbundene  Angioi 
Gynanche,  dagegen  eine  ohne  nachweisbare  Geschwulst  bestehende  Synanche 
nennen. 

Zum  Theil  erklären  sich  diese  Schwierigkeiten  daraus,  daas  schoo 
Hippocrates  nicht  bloss  die  Kynanche  und  Parakynanche,  sondern  inner- 
halb der  Kynanche  noch  drei  verschiedene  Arten  unterschied  (De  morbia 
Lib.  IL  Ed.  Kühn.  T.  IL  p.  236-240).  Die  Araber  brachten  diese  Unsicher- 
heit in  das  Mittelalter  herüber,  und  hier  erscheiut,  zuerst  bei  den  Saleroita- 
nern,  der  offenbar  aus  Synanche  und  Kynanche  corrumpirte  Name  Squinaotia. 
Schon  Rogerius  (de  Kenzi,  T.  IL  p.  465)  unterscheidet  davon  drei  Dnter- 
abtheilungen,  welche  die  abenteuerlichen  Namen  Squinantia,  Scinantia  und 
Quinantia  führen,  undRolandus  (Ebendas.  p.  588)  citirt  dazu  den  schönen 
Gedächtnissvers:  Qui  (nautia)  latet,  Squi  patet,  Si  manet  intus  et  extra. 
Diese  Eintheilung  ist  allerdings  nicht  sehr  lange  in  der  Literatur  gebliebea; 
der  Name  Sauinantia  findet  sich  aber  noch  bei  Petrus  von  der  Stylle 
(Handbuch  aer  Ghirurgiae.  Goppenhagen.  1651.  S.  331)  als  Synonymen  voa 
Angina  vor,  und  in  der  italienischen  Vulg&rsprache  besteht  noch  heotigeB 
Tages  Squinanzia  und  Schicnanzia,  in  der  englischen  Quinsy  als  BezeicbaoBg 
der  Bräune.  Jedenfalls  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dasa  bei  neaereo 
Schriftstellern  Gynanche  vielfach  nur  die  Tonsillaraffektion  bedeutet  während 
im  Alterthum  gerade  diese  ausgeschlossen  war,  und  der  Name  in  ebenso 
allgemeinem  Sinne  gebraucht  wurde,  wie  Angina  und  Bräune,  welcher  letztere 
¥rahrscheinlich  die  Entzündung  (Bräune  von  brennen,  bum)  bedeutet  und  noch 
heutigen  Tages  bei  uns  sowohl  für  Larjnx-,  als  für  Pharynx -Affektiooes, 
namentlich  für  Group  und  Diphtheritis  in  Anwendung  ist 
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lympbaÜBchea  ProceBsen,  zumal  infectiösen,  sehr  gewöhnlich.  Die 
Leuk&mie,  der  Typhus,  die  Scrofulose  Bind  fibemus  häufig  damit 
verbunden.  Als  besonders  eigenthümlicL  erwähne  ich  das  Vor- 
kommen einer  Hyperplasie  der  Mandeln  und  der  Zungenbalgdrüaen 
bei  der  Lyssa  (Hydrophobia, 
Huodswuth),  welches  vielleicht 
einem  Theil  der  Angaben  über 
das  Vorkommen  eigentbüm- 
licher  Bläschen  entspricht*). 
Die  Follicularsch weilung  ist 
ein  sehr  gewj}hnliches  Pbä- 
ttomen  bei  der  Lyssa*'),  und 
.Bio  erstreckt  eich  auch  auf 
die  Pharynxfollikel  und  die 
Lymphdrüsen  der  Kieferge- 
gend; ja,  ich  habe  auch  an 
der  inneren  Seite  des  Kehl- 
deckels ähnliche  AnBchwellungen  gefunden.  Entsprechend  dem 
mehr  chronischen  Verlauf  des  Uebels  sind  diese  Anschwellungen 
ziemlich  derb,  und  der  Reichthum  an  Lymphkörperchen  in  der 
Substanz  der  Drüsen  ein  sehr  grosser.  Auch  bei  Hunden  kommt 
Aehnliches  vor***),  Jedoch  ist  es  zweifelhaft,  ob  der  Name  der 
Kynanche  darauf  Belüg  hat.  Wenigstens  spricht  Aristotelesf) 
neben  einander  von  Lyssa  und  Kynanche  als  besonderen  Krank- 
heiten. 

Aber  auch  die  einfache  katarrhalische  Schwellung  geht  häufig 
in  eine  chronische  über,  die  zuweilen  so  stark  wird,  dass  die 
Tonsillen  sich  als  kugelig  hervorragende,  ja  manchmal  gestielte 
Geschwülste  über  die  Oberfiäche  herausschieben  und  dadurch  eine 


Fig.  188.  Hjperp  las  tische  Schwellung  der  Tonsillen  und  Zungenbalg- 
drDMD  bei  Lyssa.  Man  siebt  die  Zungeowurr.el  mit  flachrundlicben  Anschnrel- 
loneea  bedeckt,  in  deren  Mitte  je  eine  erueiterteOeffDung  einer  Tascbe(Kr7pte, 
Follikel)  liegt.  Eine  DogewStaDlic^h  gelegene  Folliculargeschirulst  findet  sich 
an  der  oberen  Fliehe  der  rechten  KpiglottiBhälfte.  Beide  Tonsillen  stark  vcr- 
i;rOeBeTt:  die  rechte  unversehrt,  bildet  eine  glatte,  rundliche  llervorwOlbung; 
die  linke  dnrchgeschnitten,  zeigt  dio  liyperplastiscben  Lappen  dce  Organs. 
NatDrliche  GrCsse.    Präparat  No.  151  vom  Jabre  1864. 

*)  Marochetti.  Theoretisch -praktische  Abhandlung  über  die  Wasser- 
scheu.  Wien.  18J3. 

**)  Vircho«.   Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  IL  S.  377. 
•»)  Bbeodaaelbet  S.  352. 

f)  Aristoteles.   Bist,  ani mal.  Lib.  VIIL  33. 


gl2  EionnilzwaDziggte  Vorlesnog. 

SO  grosse  Verengerung  des  Pharynx  bervorbriogea ,  dwB  Er- 
Btickangegefahr  dadurch  bedingt,  wird.  Däs  nennt  man  gewöhn- 
lich Hypertrophie  der  Tonsillen,  weil  es  sich  dabei  um 
bleibende  VergrQssemngen  handelt,  die  sich  spontan  nicht  mehr 
znrückbildcn  und  gew&hnlich  die  operative  Entfernung  verlangen. 
Dass  das  derselbe  Process  ist,  wie  die  Hyperplasie  der  Lymph- 
drüsen, sieht  man  am  besten  in  solchea  Fällen,  wo  neben  der 
Fit,  188.  Vergrösserung  der  Tonsillen  zugleich  eine  Ad- 

j  Schwellung   der    submaxillareo  Lymphdrüseii 

besteht.  Nur  äusserlich  tritt  eine  gewisse 
Verschiedenheit  hervor,  indem  an  den  ver- 
grösserten  Tonsillen  immer  kleine,  sternför- 
mige oder  rundliche  Vertiefungen  (Fig.  189,  ^4) 
vorkommen*);  das  sind  die  verstrichenen  Ori- 
ficien  der  Krypten,  um  welche  hemm  die  ein- 
zelnen Bälge  der  Tonsille  liegen  (Fig.  189,  B). 
Diese  Orificien,  die  sonst  rund  oder  oval  sind, 
werden  bei  der  starken  Anschwellung  ver- 
logen und  bilden  dann  allerlei  sonderbare 
Zeichnungen ,  die  an  der  Oberfläche  wie  etwas  ganz  Neues  sieb 
darstellen.  Nicht  selten  sind  sie  mit  reichlichen,  frischen  oder 
zerfallenen  Massen  von  retinirtem  Epithel  gefüllt,  welches  sich 
auch  in  der  Tiefe  der  Krypten  oder  Taschen  vorfindet.  Die 
eigentliche  Schwellung  beruht  aber  in  der  stärkeren  Entwicke- 
lung  der  um  die  Taschen  herum  gelegenen  Lymphfollikel,  so  dass 
auf  einem  Durchschnitt  (Fig.  189,  ß)  jede  Tasche  von  einer 
dicken,  markig  aussehenden  Schicht  umgeben  ist,  in  der  oft 
die  Follikelgrenzen  gänzlich  verstrichen  sind.  Diese  eigentliche 
Hyperplasie  der  Tonsillen  ")  ist  also  gleichfalls  eine  xellige 
lymphatische  Anschwellung,  wie  jede  bedeutende  und  chronische 
Anschwellung  der  Mandeln  überhaupt.    Freilich  giebt  ea  chro- 


licbe  GröBBc.  A.  Das  aaBgeBchnitteoe  StQck  von  der  EUcbenieite  m»  fMeh», 
b«i  *  die  Scboittfläcfae.  An  der  freien  Oberfilcho  sieht  man  die  OpffotiiiKN 
der  Tonsillartascben,  B.  Scnkrei^hter  Durebschnitt,  uro  die  Turhen  gelbil 
deutlicher  lu  zeigea;  um  sie  herum  das  gewucherte  ParenehTm.  PrSpant 
No.  141  vom  Jahre  1860. 

•)  Billroth.    Beiträge  zur  palhologischen  Histologie.    S.  1S2.   Taf.  V. 
Fip.4,  A,B.  Fig.  5, 

")  PrSpuat  No.  90  Tom  Jabre  1860,  üo.  13  vom  Jahre  1864. 
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niscbe  Mandelentzündungen,  an  denen  das  interfoUiculäre  Binde- 
gewebe einen  gewissen  Antheil  nimmt,  wo  Indurationen  entstehen, 
Yerknöcherungen  *)  sich  bilden  u.  s.  w.  Diese  pflegen  aber  keine 
geschwulstartigen  Massen  zu  erzeugen,  sondern  eher  den  Eindruck 
einer  Atrophie  zu  machen.  Dabei  findet  man  die  Krypten  zu- 
weilen so  erweitert,  dass  sie  weit  ofl'ene  Taschen  darstellen**) 
und  dass  sich  in  ihnen  allerlei  fremde  und  secernirte  Stoffe  auf- 
häufen. — 

Ganz  ähnliche  Formen,  wie  diese,  finden  sich  noch  anderswo. 
Ich  wähle  zur  Vergleichung  einen  Fall,  der  scheinbar  etwas  ganz 
Anderes  darstellt,  nehmlich  die  polypöse  Hyperplasie  der 
Solitärdrüsen  des  Darms***),  wo  jedesmal  ein  vergrösserter 
Follikel  in  einem  kleinen  Polypen,  wie  in  einer  vergrösserten 
Schleimhautzotte,  enthalten  ist.  Sie  entstehen  bei  chronischen 
FoUicularkatarrhen,  wo  die  geschwollenen  Solitärfollikel  zuerst  als 
einfach  prominente  Körner  der  Schleimhaut  erscheinen  (Psoren- 
terie  der  Franzosen),  dann  sich  mehr  und  mehr  über  die  Fläche 
hervorschieben,  und  zuletzt  gestielt  in  den  Darm  hineinhängen. 
Es  ist  dies  ein  höherer  Grad  dessen,  was  bei  der  anginösen 
Schwellung  der  Tonsille  vorkommt.  An  den  Zungenbalg- 
drüsen  findet  sich  zuweilen  genau  dieselbe  polypöse  Vor- 
stülpung. — 

In  diese  Kategorie  gehört  weiterhin  eine  Reihe  von  Anschwel- 
lungen der  Thymus  t),  z.  B.  diejenige  Form,  welche  Veranlas- 
sung gegeben  hat  zur  Aufstellung  des  sogenannten  Asthma 
thymicum,  jener  Krankheit  der  Kinder,  wo  durch  den  Druck 
der  Thymus  die  Trachea  oder  die  Bronchien,  die  Gefässe  oder 
Nerven  comprimirt  werden  sollen.  Man  hat  dieses  Asthma  in  der 
neueren  Zeit  vielfach  bezweifelt  und  es  ganz  aus  der  Klasse  der 

Krankheiten  herausgestrichen ft)-  Ich  halte  es  mit  Hasse fft) 
für  möglich;  doch  ist  es  schwer,  die  Frage  sicher  zu  entscheiden, 


♦)  Präparat  No.  1268. 
♦♦)  Präparat  No.  90  vom  Jahre  1860. 


♦♦♦)  Präparat  No.  277  6  vom  Jahre  1857,  stammt  von  einem  Kranken,  der 
an  chronischer  Diarrhoe  zu  Grunde  ging. 

f)  A.  Friedleben.   Die  Physiologie  der  Thymusdrüse  in  Gesundheit  u. 
Krankheit.    Frankf.  a.  M.  1858.  8.  185. 

ff)  Friedleben  a.  a.  0.  S.  246.    Friedreich  in  meinem  Handbuche  der 
Spec.  Path.  u.  Therapie.  Bd.  V.  S.  528. 

tft)  K.  E.  Hasse.   Anatomische  Beschreibung  der  Krankheiten  der  Oirca^' 
lations-  u.  Respirationsorgane.    Leipz.  1841.  S.  519. 
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da  in  der  Regel  andere  krankhafte  Zustände  gleichzeitig  vorhanden 
sind,  welche  die  Gefahr  der  Krankheit  hinreichend  erklären,  z.  B. 
krampfhafte  Katarrhe.  Trotzdem  ist  gewiss  eine  beträchtliche 
Hyperplasie  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Respiration  and  Circa- 
lation,  aber  auch  ich  habe  nur  wenige  Fälle  gesehen,  wo  in  der 
That  die  Hyperplasie  beträchtlich  war.  Indess  habe  ich  sie  doch 
gesehen.  Ich  besitze  in  der  Sammlung  ein  Präparat*),  wo  das  Kind 
durch  Asthma  zu  Grunde  gegangen  ist,  und  wo  die  Thymus  so 
bedeutend  vergrössert  war,  dass  ich  nicht  einsehe,  wie  man  die 
Möglichkeit  leugnen  sollte,  dass  durch  ihren  Druck  die  Dyspnoe 
entstanden  sei.  Die  Drüse  wog  6^  Drachme,  war  S^"  hoch, 
V'  dick,  2V'  in  der  grössten,  1^''  in  der  durchschnittlichen 
Breite.  —  Bei  Erwachsenen  kann  eine  Hyperplasie  der  Thymus- 
drüse natürlich  nur  entstehen,  wenn  die  Drüse  persistirt,  wenn 
also  schon  an  sich  ein  krankhaftes  Yerhältniss  besteht.  Ein 
solches  habe  ich  von  der  Leukämie  (S.  566)  erwähnt,  jedoch 
kommt  es  auch  ohne  dieselbe  vor**).  — 

Die  sogenanoten  Milztumoren  schliessen  sich  hier  an. 
Bekanntlich  versteht  man  unter  diesem  Namen  gewöhnlich  nicht 
Tumoren  in  der  Milz,  sondern  Anschwellungen  (Intumescenzen) 
des  ganzen  Organs  (Bd.  1.,  S.  2).  So  verschiedenartig  diese 
auch  sein  können,  so  ist  doch  die  grosse  Mehrzahl  von  ihnen, 
wie  die  leukämischen  und  die  typhösen,  hyperplastischer  Natur 
(S.  567,  581),  und  zwar  in  der  Art,  dass  es  hauptsächlich  die  zelli- 
gen Elemente  sind,  welche  sich  vermehren.  Nur  bei  längerer  Dauer, 
in  den  sogenannten  chronischen  Tumoren,  den  harten  Formen 
oder,  wie  man  früher  sagte,  in  dem  Scirrhus  lienis***),  findet  man 
gemeiniglich  auch  indurative  Vermehrung  des  Bindegewebes,  nicht 
blos  der  Trabekeln,  sondern  auch  des  eigentlich  interstitiellen f); 
auch  bilden  sich  zugleich  häuüg  einzelne  splenitische  Heerde  und 
hämorrhagische  Infarkte.  Als  ein  Muster  für  diese  chronischen 
Formen  können  die  sogenannten  Fieberkuchen  nach  Inter- 
mittens  dienen.     Aber  fast  alle  infectiösen  Krankheiten,  nament- 


*)  Pr&parat  No.  222  a  vom  Jahre  1859.     In  einem  ueueren  Falle  (Prip. 
No.  43  vom  Jahre  1865)  maass  die  1  hymus  6  Gent,  in  der  grOsstten  Breite, 
7,5  in  der  gröjöten,  6,5  in  der  durchschnittlichen  Höhe,  1,5  in  der  Dicke, 
••)  V.  Wittich.    Mein  Archiv.  Bd.  VIII.  S.  447. 

***)  J.  F.  Ren(;er.   Disp.  med.  inauf;.  de  scirrho  lienis.  Altdorfi.  1676. 
t)  Billroth.    Mein  Archiv.  Bd.  XXUI.  S.  476.  T»f.  Y.  Fig.  fr- 11. 
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lieh  die  Ichorrh&mie,  das  Puerperalfieber,  die  acuten  Exantheme, 
Croup  und  Diphtheritis,  bringen  hyperplastische,  jedoch  zunächst 
weiche  Schwellungen;  ja  selbst  schwere  tuberculöse  Erkran- 
kungen combiniren  sich  damit,  so  dass  nicht  einmal  der  acute 
Tumor  als  ein  pathognomonisches  Zubehör  des  Typhus  betrachtet 
werden  kann.  Neben  diesen  Infections  -  Tumoren  giebt  es  aber 
auch  andere,  welche  sich  zuweilen  zu  so  colo^aler  Grösse  aus- 
bilden, wie  es  nur  immer  die  leukämische  Milz  vermag,  ohne 
dass  doch  Leukämie  eintritt*)  und  ohne  dass  überhaupt  ein 
bestimmtes  ursächliches  Verhältniss  ermittelt  werden  kann**). 
Diese  Art  macht  den  Eindruck  idiopathischer  Erkrankung, 
jedoch  steht  wohl  zu  erwarten,  dass  es  gelingen  wird,  auch  hier 
mit  der  Zeit  genügende  ätiologische  Anhaltspunkte  zu  gewinnen. 

Die  Hyperplasie  geschieht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der 
Pulpe.  Freilich  sind  auch  die  Follikel  (Malpighischen  Bläschen, 
weissen  Körper)  nicht  unbetheiligt;  ja  es  giebt  einzelne  Fälle, 
wo  man  sie  bis  zu  erbsengrossen  Knoten  von  erheblicher  Dich- 
tigkeit und  oft  röthlichem  Aussehen  vergrössert  findet.  Aber  dies 
ist  sehr  selten  der  Fall;  häutig  sind  sie  gerade  bei  allgemeiner 
Intumescenz  so  klein,  dass  man  sie  kaum  wahrnimmt,  und  man 
begreift,  dass  noch  in  neuerer  Zeit  darüber  discutirt  worden  ist, 
ob  sie  überhaupt  beim  Menschen  vorkommen***),  und  ob  sie  nicht 
jedesmal  pathologische  Bildungen  seien,  wo  sie  vorkommen f). 
Für  die  Gesammtanschwellung  des  Organs  tragen  die  Follikel 
jedoch  in  der  Regel  wenig  bei;  diese  beruht  hauptsächlich  auf 
einer  Vermehrung  der  Pulpazellen,  welche  mit  einer  Erweiterung 
der  Gefasse  verbunden  sein  kann.  Die  dadurch  hervorgebrachte 
Yergrösserung  kann  überaus  beträchtlich  sein ;  Milzen  von  4  bis  6, 
ja  von  10  bis  20  Pfund  kommen  unter  solchen  Verhältnissen  zu 
Stande. 

Mit  der  Vergrösserung  ist  öfters  eine  wesentliche  Lage- 
veränderung verbunden.  Ich  meine  nicht  diejenige  Vorschiebung 
der  Milz  unter  dem  Rippenrande  gegen  die  Mittellinie  des  Bauches 


*)  Jedoch  können  gewisse  Erscheinangen  der  Leukämie  (Blässe,  flämor- 
rhagie  u.  s.  w.)  vorhanden  sein.    Vgl.  Woillez.  Union  med.  1856.  No.  145. 

♦♦)  Virchow.   Archiv.  Bd.  V.   S.  87.    Billroth.    Ebendas.  Bd.  XXIII. 
S.  477.     Cohnheim.    Ebend.  Bd.  XXXIIl   S.  4öl. 

♦•♦)  Rudolphi.  Physiologie.  Bd.  II.  Abth.  2.  S.  175.    J.  Müller.  Haodb, 
der  Physiologie.  Bd.  I.  S.  552. 

t)  Ginge.   Häser's  Archiv.   1842.  Bd.  IL  S.  87. 
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und  gegen  das  Darmbein,  welche  durch  den  Mangel  an  Kaum  im 
linken  Hypochondrium  bedingt  ist,  sondern  yielmehr  eine  gänz- 
liche Dislocation  des  Organs,  wodurch  es  in  die  ünterbauch-  oder 
Beckengegend  herabsinkt.  Dies  ist  die  bewegliche  oder,  wie 
man  etwas  poetisch  gesagt  hat,  die  wandernde  Milz*),  welche 
fflr  die  Geschwulst- Diagnostik  von  grosser  Bedeatang  ist.  Mir 
selbst  ist  der  Fall  vorgekommen,  dass  ich  wegen  einer  solchen 
Geschwulst  consultirt  wurde,  die  bis  dahin  von  allen  zu  Rathe 
gezogenen  Aerzten  für  eine  ovariale  gehalten  worden  war;  es 
ergab  sich,  dass  es  sich  um  Leukämie  handelte.  Die  Mehrzahl 
der  bekannten  Fälle  betrafen  aber  keine  leukämischen,  sondern 
idiopathische  Fälle. 

Eine  ganz  besondere  Kategorie  bilden  die  amyloid^n  Tu- 
moren**), bei  welchen,  zunächst  ausgehend  von  den  arteriellen 
Gefässen,  nach  und  nach  eine  Umwandlung  der  Gewebselemente 
in  Amyloidsubstanz  stattfindet.  Diese  Umwandlung  erfolgt  zu- 
weilen wesentlich  an  den  Follikeln:  dann  entsteht  die  von  mir 
sogenannte  Sagomilz,  welche  jedoch  in  der  Regel  eine  nur 
massige  Vergrösserung  darstellt.  Die  eigentlichen  Amyloidtamoren 
entstehen  durch  die  Veränderung  der  vorher  hyperplastischen 
Pulpa;  es  sind  jene  Formen,  die  man  früher  als  Wachs-  oder 
Speckmilzen  zu  bezeichnen  pflegte.  Immer  gehört  diese  Er- 
krankung der  Kachexie  an;  sie  fallt  meist  mit  analogen  Erkran- 
kungen der  Nieren,  der  Leber  und  des  Darms  zusammen.  Am 
häufigsten  findet  sie  sich  in  der  syphilitischen,  scrofulOsen  und 
tuberkulösen  Kachexie. 

Zuweilen  kommen  auch  partielle  Hyperplasien  der 
Pulpe  vor,  welche  sich  aus  der  dunkelrothen  Masse  als  etwas 
hellere,  mehr  graurothe  oder  gar  röthlichgraue,  wenig  scharf  um- 
grenzte Höcker  oder  Knoten  hervorheben.  Gelegentlich  scheinen 
sie  scrofulösen  Ursprungs  zu  sein,  doch  finden  sie  sich  auch  in 
Fällen,  wo  kein  Verdacht  auf  Scrofulose  besteht.  Es  sind  wahre, 
hyperplastische  Lymphome,    welche   frisch,    wie   die  Gesammt- 


*)  Vgl.  die  sehr  vollständige  Literatur  bei  Küchenmeister.  Die  wan- 
dernde Milz,  ihre  Diagnose  u.  Behandlang  durch  Torsion  n.  Exstirpation. 
Leipz.  1865. 

••)  Virchow.  Gaz.  hebdom.  1853.  No.  11.  p.  161.  Archiv.  1864.  Bd. VI. 
S.  268,  423.  !I.  Meckel.  Charitd-Annalen.  1854.  Jahrg.  IV.  Heft  2.  a  285. 
Wilks.  Guy's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.  124.  Billroth.  Meio 
Archiv.  1862.  Bd.  XXI II.  S.  481. 
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tnmoren  der  Milz,  eine  überwiegend  zellige  Zusammensetzung 
haben*).  Solche  partielle  Hyperplasien  kommen  bei  Thieren  in 
noch  viel  auffälligerer  Weise  vor.  Bei  Hunden**)  habe  ich  bis 
über  kirschengrosse  Knoten  gesehen,  welche  sich  durch  ihr  markig- 
weisses  Aussehen  von  dem  rothen  Milzparenchym  scharf  absetzten, 
.welche  jedoch  mikroskopisch  ganz  aus  feinen  Kernzellen  lymphoider 
Natur  bestanden.  Dem  Aussehen  nach  hätte  man  sie  für  Mark- 
krebs halten  können.  — 

Endlich  gehört  hierher  noch  die  einfache  Hyperplasie 
der  Lymphdrüsen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  die 
isolirte  Erkrankung  einzelner  Drüsen  oder  Drüsengruppen,  wie 
sie  am  häufigsten  in  der  Submaxillar-,  Jugular-  und  Gervical- 
gegend  vorkommt.  Gelegentlich  linden  sie  sich  auch  in  der 
Achselhöhle.  Besonders  bemerkenswerth  sind  die  Hyperplasien 
der  Glandulae  lymphaticae  parotideae***),  welche  bei  ihrer  Nähe 
an  der  Parotis  so  leicht  mit  Geschwülsten  der  Parotis  selbst 
verwechselt  werden  können.  An  allen  diesen  Orten  entstehen 
zuweilen  beträchtliche,  bis  um  das  Vier-  und  Zehnfache,  ja  bis  zu 
G&nseeigrösse  anwachsende  Anschwellungen.  Obwohl  ursprüng- 
lich in  ihnen  nichts,  als  eine  Vermehrung  der  eigentlichen  Lymph- 
zellen geschieht,  wobei  diese  eine  etwas  beträchtlichere  Grösse 
annehmen  können,  so  erfolgt  doch  zuweilen  schon  frühzeitig  eine 
starke  Zellenwucherung  in  den  Septis  und  dem  Reticulumf),  so 


♦)  Friedreich  (Mein  Archiv.  Bd.  XXXIII.  S.  48,  553.  Taf.  I.  Fig.  10.) 
hat  neuerlichst  einen  Fall  beschrieben,  wo  ähnliche  Bildungen  in  solcher 
Zahl  vorhanden  waren,  dass  das  Organ  dadurch  ganz  höckerig  geworden 
war,  wie  man  es  bei  knotigen  Geschwülsten  sieht  Zugleich  war  der  Fall 
aufßillig  durch  eine  eigenthümliche  knotige  Hyperplasie  der  Leber.  Die  ein- 
zelnen, schon  von  aussen  bequem  durchfOhlbaren  Knoten  der  Milz  traten 
auf  der  Schnittfläche  als  hell  grauröthliche,  wenig  scharf  abgegrenzte  Er- 
hebungen von  sehr  verschiedener  Grösse  hervor:  die  kleinsten  ganz  miliar, 
die  grösseren  als  Gonglomerate  vieler  kleiner.  Ihre  Zusammensetzung  war 
zum  Theil  kleinzellig,  jedoch  fanden  sich  auch  stellenweis  ungewöhnlich 
grosse  und  derbe  Kernzellen  vor.  An  gehärteten  Objecten  zeigte  sich  meist 
eine  reichliche,  ja  sogar  prävalirende,  ganz  dichte  Bindegewebsmasse,  inner- 
halb deren  fast  nnr  netz-  und  spindelförmige  Elemente  zu  sehen  waren. 
Der  Fall  (Präp.  unserer  Sammlung  No.  356  vom  Jahre  1865)  steht  daher 
der  multiplen  Splenitis  näher. 

♦♦)  Präparat  No.  36  vom  Jahre  1865. 

•*♦)  Lebert.  Physiologie  pathol.  T.  II.  p.  158.  PI.  XV.  Fig.  3-4.   Abhand- 
lungen S.  160. 

t)  Bill  rot  h.    Beiträge    zur   path.  Histologie.    S.  11-8.  Taf.  IV.  Fig.  9. 
Mein  Archiv.  Bd.  XXI.  S.  440. 
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dass  die  ganze  Masse  eine  mehr  homogene  Beschaffenheit  an- 
nimmt. Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  dann  ein  ziemlich  gleich- 
massiges,  massig  derbes,  wenig  feuchtes,  grauweisses  oder  röth- 
lichweisses,  manchmal  fast  markiges  Gewebe,  das  an  der  Luft 
schnell  nachdunkelt  und  ein  eigenthümlich  gelbliches  oder  bräun- 
liches Aussehen  annimmt.  Erreicht  der  Reizungszustand  eine 
grössere  Höhe,  so  tritt  neben  der  Zellen  Vermehrung  Verdickung 
der  Septa  und  des  reticulären  Bindegewebes  ein,  so  dass  sehr 
harte  Geschwülste  entstehen,  die  man  leicht  mit  ursprünglich 
fibrösen  (indurativen)  zusammenwerfen  kann.  Die  harten  Lym- 
phome unterscheiden  sich  von  diesen  durch  ihre  beträchtlichere 
Grösse  .und  durch  die  Ausdehnung  ihrer  Veränderung.  Sie  haben 
ein  fast  ganz  homogenes,  leicht  fleischiges  Aussehen,  eine  sehr 
zähe  Consistenz,  und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  findet 
man  an  manchen  Stellen  nichts  als  dichtes  Bindegewebe  mit  präch- 
tigen Nelzzellen,  während  an  anderen  Orten,  diesen  Netzzellen  ent- 
sprechend, Züge  von  lymphoiden  Zellen  in  einer  äusserst  harten 
Grundsubstanz  gelagert  sind*).  Anderemal  haben  sie  auf  dem 
Durchschnitt  ein  körniges,  drusiges  Aussehen,  indem  rundliche 
oder  längliche  Körper  in  grösserer  Zahl  durch  das  Gewebe  zer- 
streut sind**).  Das  Mikroskop  zeigt  an  diesen  Stellen  grössere, 
platte  Kernzellen  von  epithelialem  Aussehen,  zuweilen  vielkemige 
Riesenzellen***),  eine  Bildung,  welche  an  die  Epithelialnester  der 
Thymusdrüse  erinnert. 

Die  Aetiologie  dieser  Lymphome  ist  zweifelhaft,  jedoch  lässt 
sich  nicht  verkennen,  dass  sie  irritativer  Natur  sind.  £s  ist  daher 
wohl  anzunehmen,  dass  sie,  wie  die  scrofulösen,  durch  reizende 
Lymphe  hervorgerufen  werden.  Auch  kommen  in  grösseren  Knoten 
dieser  Art  einzelne  käsige  Stellen  vor,  so  dass  etwas  Gemischtes 
entsteht,  was  sie  mehr  der  Scrofulose  anreiht. 

Finden  sich  mehrere  solche  hyperplastische  Lymphome  nebeo 
einander  oder  kommen  gar  an  mehreren  Theilen  des  Körpers  der- 
artige Bildungen  vor,  so  wird  die  Analogie  mit  scrofulösen  Fonneo 
noch  grösser.  Sie  unterscheiden  sich  hauptsächlich  durch  ihre 
geringe  Neigung  zur  Nekrobiose,    durch    den   Mangel  oder  die 


*)  Präparat  No.  6  vom  Jahre  1858,  am  Kieferwinkel  ezstirpirt. 
*)  Präparat  No.  038  vom  Jahre  1851,  an  der  Parotisgegend  exttirpirt 
)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XIV.  S.  48.  Fig.  f/,e. 
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schwache  AasbildaDg  käsiger  Substanz,  durch  ihre  lange  Persi- 
stenz und  ihr  fortschreitendes  Wachsthum.  Aber  trotzdem  stehen 
sie  den  scrofnlösen  Formen  verbältnissmässig  nahe.  Von  syphi- 
litischen indolenten  Bubonen  (S.  417),  mit  denen  sie  manche 
Analogie  haben,  unterscheiden  sie  sich  sowohl  durch  ihre  Grösse, 
als  durch  ihr  beschränktes  Vorkommen.  Dagegen  kommen  Fälle 
vor,  wo  sie  der  leukämischen  Reihe  sehr  nahe  stehen,  wo  auch 
Milztumoren  gleichzeitig  vorhanden  sind,  wo  nur  die  besondere 
Blutveränderung  fehlt.  Diese  Formen  machen  allmähliche  lieber- 
gänge  zu  den  Lymph-Sarkomen. 

Hodgkin*)  hat  zuerst  eine  Reihe  solcher  Fälle  zusammen- 
gestellt, wo  gleichzeitig  zahlreiche  Lymphdrüsen  und  die  Milz 
erkrankt  waren;  leider  ist  seine  Zusammenstellung  wenig  kritisch, 
denn  es  finden  sich  darunter  tuberkulöse,  krebsige  und  möglicher- 
weise syphilitische  Fälle,  und  der  Rest  ist  wenig  genau  beschrieben. 
Wilks  **)  hat  später  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  vereinigt  und  der 
Krankheit  den  Namen  Anaemia  lymphatica  gegeben,  weil 
dieselbe  regelmässig  durch  Anämie  (und  Hydrops)  zum  Tode 
führe.  Speckige  (amyloide)  Degeneration  und  Tuberkulose  sei 
öfters  damit  vergesellschaftet;  die  Drüsen  selbst,  sowohl  äussere 
(Hals,  Leisten  u.  s.  w.),  als  innere  (Bauch  und  Brust)  beständen 
hauptsächlich  aus  Faserkerngewebe  (fibro-nucleated  tissue).  Aehn- 
lich  seien  gewisse  knotige  Ablagerungen  in  der  Milz.  Auch  aus 
dieser  Beschreibung  ist  es  schwer,  eine  genaue  Einsicht  in  das 
Wesen  des  Processes  zu  gewinnen.  Während  Einiges  davon  wohl 
unzweifelhaft  der  Scrofulose  und  Tuberkulose  angehört,  entspricht 
Anderes  dem,  «vas  ich  später  bei  den  Drüsensarkomen  anzuführen 
habe.  Auf  alle  Fälle  aber  war  die  Form  von  Anämie,  um  welche 
es  sich  hier  handelt,  längst  bekannt;  es  ist  dieselbe,  welche  die 
scrofulose  Kachexie  (S.  604,  606)  begleitet,  und  sie  hat  genau 
dieselben  Quellen. 

Allerdings  hat  Wilks  nicht  Unrecht,  wenn  er  diese  Zustände 
in  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Amyloid-Krankheit  bringt,  denn 
in  der  That  geht  diese  mit  Anämie  Hand  in  Hand.    Auch  das 


•)  Hodgkin.   Med.  chir.  Transact.  1832.  Vol.  XVII.  p.  68. 
••)  Sam.  Wilks.    Guy's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  III.  Vol.  IL  p.  114,  128. 
1859.  Vol.  V.  p.  115.     Transact.  of  tho  Path.  Soc.    London.  1859.  Vol.  X. 
p.  259. 
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war  nichts  Neues;  neu  war  nur  der  Name,  der  insofern  etwas 
Falsches  aussagt,  als  er  die  Anämie  unmittelbar  an  das  Drüsen- 
leiden  knüpft,  während  bei  Amyloid  doch  in  der  Regel  so  viele 
andere  Organe  mitleiden.  Die  amyloiden  Lymphdrüsen^) 
bilden  in  der  Regel  nur  massige  Anschwellungen,  so  dass  sie  nur 
selten  unter  dem  Bilde  wirklicher  Tumoren  auftreten.  Es  sind 
Erkrankungen,  welche  von  den  kleinen  Arterien  beginnen,  sich 
später  auf  das  Gewebe  ausdehnen,  und  die  befallenen  Theile  in 
blasse,  durchscheinende,  wachs-  oder  sagoartige  Massen  von 
ziemlich  homogenem  Aussehen  verwandeln.  Es  sind  secundäre 
Veränderungen,  die  am  häufigsten  auf  Enochenaffectionen,  nament- 
lich scrofulöse  Osteoinyelitis,  folgen  und  mit  allgemeiner  Amyloid- 
erkrankung  zusammenzufallen  pflegen.  Unter  den  äusseren  Drüsen 
sind  die  des  Halses  der  Erkrankung  am  häufigsten  ausgesetzt.  — 

Wenden  wir  uns  nun  zu  dem  Gebiet  der  eigentlichen 
Tuberculose,  so  bedauere  ich,  hier  nicht  so  tief  in  die  Ge- 
schichte dieser  so  verwickelten  Lehre  eingehen  zu  können,  ab 
es  für  eine  vollständige  Besprechung  derselben  nothwendig  wäre. 
Der  grössere  Theil  der  Tuberkel  stellt  sich  kaum  noch  als  Ge- 
schwülste dar,  und  auch  sonst  wird  für  die  chirurgische  Betrach- 
tung relativ  so  seilen  Gelegenheit  gegeben,  sich  mit  Tuberkeln 
zu  beschäftigen,  dass  viele  von  den  neueren  Geschwulstlehrem 
die  Tuberkeln  gar  nicht  einmal  abhandeln.  Indessen  giebt  es 
einige  Localitäten,  wie  Hoden  und  Knochen,  wo  die  Tuberkeln 
nicht  selten  unmittelbares  Motiv  für  das  chirurgische  Handehi 
werden,  andere,  wie  das  Gehirn,  wo  sie  in  so  grossen  Knoten 
auftreten,  dass  man  schon  aus  praktischen  Gründen  sich  ihrer 
Betrachtung  bei  den  Geschwülsten  nicht  entziehen  kann.  Für 
das  theoretische  Verständniss  der  Geschwülste  aber  ist  gerade 
die  Kenntniss  der  Tuberkelbildung  von  der  höchsten  Wichtigkeit 

In  dem  ganzen  Gebiete  der  Medicin  giebt  es  kaum  irgend 
einen  Gegenstand,  wo  die  Ungenauigkeit  der  Terminologie  bis 
auf  den  heutigen  Tag  mehr  Verwirrung  gestiftet  hätte,  als  diesen. 
Die  hippokratischen  Phymata  (Gewächse)  waren  offenbar  keine 


*)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd.  VII.  Fig.  222.  Taf.  IlL  Onyon  et 
Robin.  Gaz.  med.  de  Paris.  1856.  p.  217.  Billrotb.  Pathol.  Histologie 
S.  183.  Taf.  IV.  Fij];.5-7.  Lambl.  Aus  dem  Franz-Josef-Kinderdpit»!.  Prag. 
1860.  S.  257.  Taf.  XX.  Fig.  E-R  i-  -tr 
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kleinen,  sondern  vielmehr  grosse  Knoten,  mehr  Tubera,  als  Tuber- 
cula/and  wenn  man  ihnen  einen  bestimmteren,  wenigstens  im 
Allgemeinen  zutreffenden  Sinn  unterlegen  will,  so  wird  man,  wie 
ich  schon  ausführte  (S.  561),  mehr  bei  gewissen  Eiterheerden, 
namentlich  kalten  Abscessen  (S.  599)  stehen  bleiben  müssen. 
Aber  man  wird  nicht  sehr  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass 
die  Phymata  gelegentlich  einen  ebenso  weiten  Sinn  hatten,  wie 
im  späten  Mittelalter  und  noch  im  17.  Jahrhundert  die  Strumen 
(S.  559, 562).  Die  kleinen  Knoten  (Tubercula)  kamen  in  Aufnahme 
als  ein  descriptiver,  ganz  allein  die  Form  betreffender  Aus- 
druck, der  gerade  so*  gut  für  syphilitische  und  krebsige,  wie  für 
bindegewebige  und  knöcherne  Bildungen  angewendet  wurde,  der 
also  gar  keinen  doctrinären  Inhalt  hatte.  Im  modernen 
Sinne  begann  man  nicht  eher  von  Tuberkeln  zu  sprechen,  als 
bis  das  anatomische  Studium  der  Lungenkrankheiten  in  ernst- 
hafter Weise  betrieben  wurde,  und  dies  geschah  erst  gegen  das 
Ende  des  vorigen  and  den  Anfang  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts. 
Erst  seitdem,  namentlich  durch  Baillie*)  und  Bayle**),  die 
Aufmerksamkeit  bestimmt  auf  die  kleinen  Knötchen  der  Lunge, 
die  sogenannten  Miliartuberkel,  gelenkt  war,  begann  man  in 
diesen  Knötchen  etwas  Besonderes  zu  sehen.  Das  ist  der  Anfang 
der  Lehre  von  den  speci fischen  Tuberkeln. 

Aber  es  war  ein  unglücklicher  Zufall,  dass  sich  diese  Lehre 
sofort  mit  der  Lehre  von  der  Phthisis  verband,  und  dass  man 
nun  rückwärts  bis  zu  den  ältesten  Zeiten  wiederum  die  Dar- 
stellung von  der  Phthisis  darauf  prüfte,  ob  sie  nicht  auf  Tuberkel 
zurückgeführt  sei.  Kalliburcis  ***)  legt  ein  besonderes  Gewicht 
auf  eine  Stelle  des  Hippocrates  t),  wo  von  harten  und  kruden 


*)  Matthew  Baillie.  Anatomie  des  krankhaften  Baues  von  einigen  der 
wichtigsten  Theile  im  menschlichen  Körper.  Aus  dem  Engl,  von  Sömmering. 
Berlin.  1794.  S.  89.    Engravings.   Lond.  1799.  Fase.  II.  PI.  IV.  Fig.  2—3. 

**)  O.  L.  Bajle.  Journal  de  mädecine,  chirargie,  pharmacie  etc.  par 
CofTisart,  Leronx  et  Boy  er.  An.  XI.  T.  VI.  p.  3.  An.  XIII.  T.  IX. 
p.  287,  427.  T.  X.  p.  32.  Recherches  sar  la  phthisie  pulmonaire.  Paris.  1810. 
p.  26.  Sehr  charakteristisch  bemerkt  er:  Cette  cspece  (phthisie  granuleuse) 
est  assez  commnne,  quoiqu'il  n'en  soit  pas  fait  mention  dans  les  auteurs. 

***)  Kallibnrcis.  Ueber  die  Lungenschwindsucht.  Inaug.  Diss.  München. 
1855.  S.  8.  Vgl.  auch  A.  Hirsch.  De  collect.  Hippocr.  anctor um  anatomia. 
Berol.  1864.  p.  24. 

f)  Hippocrates.  De  articuHs.  Ed.  Kühn.  T.  111.  p.  189:  ^vfiarCai  wg 
int  TO  noXv  xaxä  idv  Trvcv/Aovä  ^Ictv  ol  toiovrot  öxXtiqwv  (pvfiäTwv  xui 
äanintwv. 
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Phymata  an  den  Lungen  von  Eyphotischen  die  Rede  ist.  Crewiss 
ist  dies  sehr  merkwürdig,  aber  man  darf  nicht  übersehen,'  dass 
gerade  an  dieser  Stelle  nichi  von  Phthisis  die  Rede  ist  und  dass 
überhaupt  Kyphotische  nicht  zu  Phthisis  disponiren.  üeberdies 
wird  Niemand  behaupten  können,  dass  es  sich  bei  Hippocrates 
um  eine  durch  Autopsie  gewonnene  Erfahrung  handeln  konnte; 
ja,  der  Ausdruck  „an  der  Lunge'^  lässt  sich  nur  gewaltsam  so 
deuten,  als  sei  er  gleichbedeutend  mit  „in  der  Lunge^,  und  mao 
mnsß  gewiss  an  kalte  prävertebrale  Abscesse  oder  höchstens  an 
Geschwülste  der  hinteren  Mediastinaldrüsen  denken. 

Anders  gestaltete  sich  die  Sache,  als  man  anfing,  Sectiooen 
zu  machen.  Da  fand  man  allerdings  allerlei  Dinge,  die  man 
bald  Tubercula,  bald  Strumae,  bald  Scirrhositates,  bald  Steatomala 
nannte*),  und  so  geschah  es,  dass  man  seit  Sylvius  zwei 
Formen  der  Phthise  unterschied,  eine,  welche  aus  Pneumonie 
und  Katarrh,  und  eine,  welche  aus  Tuberkel  hervorging**).  Diese 
Tuberkeln,  welche  in  Eiterung  geriethen  und  so  die  Vomicae 
erzeugten,  betrachtete  Sylvius  als  eine  Art  von  vergrösserten 
Drüsen  und  stellte  sie  in  unmittelbare  Parallele  mit  den  stn- 
mösen  oder  scrofulösen  Drüsen  anderer  Regionen. 

Auf  dieser  Grundlage  entwickelte  sich  zunächst  die  An- 
schauung von  der  Phthise  weiter,  und  es  war  natürlich,  dass 
sich  die  Meinung  von  einer  näheren  Beziehung  der  tuberkulösen 
Phthise  zu  Strumen  und  Scrofeln  daraus  hervorbildete.  Dieß 
wurde  zunächst  von  Mead  und  Morton***)  ausgeführt,  von 
vanSwieten,  Morgagni,  Güllen,  Portal  und  Hufelandf) 


♦)  Th.  Booetus.  Sepulchretum.  Genev.  1679.  p.  401  (Lib.  IL  8ectl. 
Obs.  34 — 3f>).  Fr.  HoffmanD.  Medicina  rationalis  systematica.  Hai.  1727. 
T.  111.  p.  368.  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morb.  fipiat  XXII- 
art  14  —  20.    A.  Ualler.    Opuscula  pathol.  Laus.  1768.  p.  43. 

**)  Franc,  de  le  Boe  Sylvias.  Opera  med.  Traj.  ad  Rheoam.  1$9& 
p.  692v  Vidi  non  semel  glaudulosa  in  pulmooibus  tabercula  minora  nl 
majora,  in  quibus  aliquando  pus  varium  contineri  sectio  manifestavit.  Haee 
proindo  tubercula  sensim  in  pus  abeuntia,  et  membrana  aua  tenui  coaelaii 
pro  vomicis  habenda  existimo,  ab  illis  saltem  oon  infrequenter  phtbisii 
ortum  habere  deprehendi.  Quin  imo  in  hisce  tuberculis,  si  in  re  alla  alia 
sensibus  externis  patente,  dispositionem  illam  ad  pbthisin  familüa  certii 
haereditariam  Ictbalcroque  constituere  non  verebor.  cf.  ibidem  p.  221, 81S. 
***)  Mead.  Monita  et  praccepta  med.  p.  46.  Morton.  Phthiaiologia. 
Lib.  in.  c.  1. 

t)  ran  Swieten.  Aphor.  in  Boerb.  T.  IV.  p.  60.  Morgagni  I.  e* 
Epist  XXII.  art  19.  Gallen.  Practice  of  physic.  VoL  IL  p.  429.  Portal 
Beobachtungen  über  die  Natur  und  Behandlung  der  LungenachwiBdfBclit 
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aufgenommen,  und  sehr  bald  galt  die  Phthisis  scrophulosa  als  die 
Haaptform  der  LuDgenschwindsucht. 

Inzwischen  war  auch  die  anatomische  Kenntniss  von  der 
Beschaffenheit  der  scrofulösen  Lymphdrüsen  (S.  591)  weiter 
gefördert  worden;  man  verglich  sie  mit  der  Beschaffenheit  der 
Lungentuberkel,  fand  vielfache  üebereinstimmung,  und  warf  nun- 
mehr die  Frage  von  der  Identität  der  Scrofulose  und 
Tuberculose,  des  Scrofelstoffs  und  Tuberkelstoffs  auf. 
Die  Frage  ist  meiner  Meinung  nach  von  einem  ganz  falschen  Aus- 
gangspunkt aus  formulirt  worden.  Dass  die  gewöhnliche  Scrofel 
nicht  mit  Tuberkel  identisch  ist,  das  würde  man  sofort  eingesehen 
haben,  wenn  man  sich  einigermaassen  klar  gemacht  hätte,  was 
denn  eigentlich  die  Scrofel  ist,  und  wenn  man  sich  nicht,  wie 
Bayle  und  namentlich  Laennec,  welche  die  Hauptschuld  an 
dieser  Confusion  tragen,  gethan  haben,  zu  sehr  darauf  versteift 
hätte,  die  käsigen  Zustände  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  welche 
allerdings  die  Tuberkeln  in  derselben  Weise  darbieten,  wie  die 
Bcrofulösen  Geschwülste.  Bayle  *)  war  meines  Wissens  der  erste, 
welcher,  von  dem  Studium  der  sogenannten  Lungentuberkel  aus- 
gehend, die  Tuberkel  der  Lymphdrüsen  unter  denselben  Gesichts- 
punkt beugte,  und  namentlich  das,  was  man  bis  dahin  als  Mesente- 
rialscrofeln  beschrieben  hatte,  geradezu  Mesenterialtuberkel  nannte. 
Die  einfach  hyperplastischen  Drüsengeschwülste,  die  er  ganz  gut 
kannte,  trennte  er  ganz  und  gar  vom  Tuberkel**). 

Die  Verwirrung  wurde  natürlich  um  so  grösser,  je  strenger 
der  Maassstab  des  ürtheils  von  der  Lunge  hergenommen  wurde, 
und  gerade,  weil  Laennec***)  seine  Untersuchungen  als  Specialist 
gemacht  hat,  s^  begreift  es  sich,  dass  er  eine  grosse  Zahl  höchst 
differenter,  aber  häufig  mit  einander  combinirter  Zustände  an  der 
Lange  zu  dem  gemeinschaftlichen  Bilde  der  Tuberculose  vereinigt 
bat.  Für  ihn  war  die  Phthise  eine  Einheit,  und  in  dieser  Einheit 
gingen  alle  Besonderheiten  der  einzelnen  Vorgänge  unter.  Seine 
Autorität  war  gross  genug,  um  noch  bis  in  unsere  Zeit  die  vor- 
nrtheilsfreie  Prüfung  auf  das  Aeusserste  zu  beeinträchtigen.  Was 
bei  ihm  fast  weniger,  als  bei  Bayle,  hervortritt,  der  pathogno- 

Deutsch  von  Mühry.   Haunov.  1799.  Bd.  I.   S.  53.     Hnfeland.   Deber  die 
Nator,  ErkeDütniss  u.  Ueilart  der  Scrofelkrankheit.   Berlio.  1819.  S.  103. 
•)  Bayle.   Jouro.  de  med.  T.  VI.  p.  17.  T.  IX.  p.  432. 
^S  Bayle  1.  c.  T.  VI.  p.  19. 
^*;  Laennec.  Trait^  de  ranscnltation  m^diate.  Part  II.  sect  3.  chap.  1. 
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monische  Werth  der  käsigen  Zustände  für  die  anatomische  Diagnose 
der  Tuberculose,  das  wurde  für  seine  meisten  Nachfolger  entschei- 
dend, nur  dass  der  Vorgang  der  Verkäsung  durch  die  Bezeichnung 
der  Tuberculisation  sofort  eine  dogmatische  Formel  erhielt 
Selbst  diejenigen,  welche  sich,  wie  Lebert,  gegen  die  Identität 
von  Scrofulose  und  Tuberculose  erklärten^  gestanden  doch  für  die 
scrofulösen  Drüsen  die  Tuberculisation  zu,  und  zogen  sich  dadurch 
selbst  den  Boden  unter  den  Füssen  hinweg,  dass  sie  jedesmal, 
wo  in  einer  Drüse  käsige  Substanz  gefunden  wurde,  von  einer 
Tuberculisation  der  Drüse  sprachen*). 

Wie  ich  schon  mehrmals  (S.  592,  594)  hervorgehoben  habe,  ist 
der  käsige  Zustand  häufig  eine  Form  des  Ausgangs  eines  hyper- 
plastischen Processes  in  einer  Drüse,  aber  es  ist  nicht  etwa  ein 
specifischer  Stoff,  der  dabei  abgelagert  wird  und  den  man  Scrofel- 
stoff  oder  Tuberkelstoff  oder  wie  sonst  nennen  könnte,  sondern  es 
sind  abgestorbene  Gewebstheile**).  Wie  man  nicht  jedes  Prodaet 
der  fettigen  Metamorphose  Milch  nennen  kann,  —  denn  es  giebt 
ja  verschiedene  Arten  fettiger  Metamorphose  und  nicht  alle  sind 
Milchanaloga***),  —  so  giebt  es  vielerlei  käsige  Substanzen,  ohne 
dass  aus  ihrer  äusseren  Aehnlichkeit  folgt,  dass  die  Processe,  ans 
denen  sie  hervorgegangen,  identisch  sind.  Wenn  man  die  Aus- 
gänge der  Processe  als  solche  als  das  Bestimmende  nimmt,  dann 
kommt  man  zu  falschen  Schlussfolgerungen  über  die  Natur  der 
Vorgänge.  Gerade  wie  Bayle  dahin  gekommen  war,  alle  Pro- 
cesse, welche  Käse  bilden,  Tuberculose  zu  nennen,  so  sind 
Broussais,  Cruveilhier  f)?  ^nd  viele  Andere,  zuletzt  nament- 
lich Engel  und  Reinhardt  ff)  dahin  gelangt,  den  umgekehrten 
Fehler  zu  machen  und  die  Tuberculose  zu  den  Entzündungsans- 
gängen zu  stellen.  So  entstand  die  Lehre  von  den  lymphatiscbea 
(Broussais),  den  strumösen  oder  tuberculösen  (Cruveilbier) 
Entzündungen  von  Neuem;  man  reconstruirte  die  Scrofulose,  ohne 
sie  bei  ihrem  alten  Namen    zu   nennen.     Nur  indem  man  die 


*)  Lebcrt.   Physiologie  patb.  Paris.  1845.  T.  I.  p.  475.   AbhandlBBra 
aus  dem  Gebiete  der  pract.  Chirurgie  und  der  pathol.  Physiologie.    BerliiL 
1848.  S.  162.    Traite  prat.  des  malad,  scrof.  et  ttiberc.   Pans.  1849.  p.  11& 
•♦)  (Autenrieth)  Spec. Nosol.  u. Therapie.  Würab.  1834.  Bd.  I.  S.4M. 
•♦*)  Cellularpatholoßie.   3.  Aufl.  S.  319,  355. 
t)  Broussais.    Examen  des  doctr.  roöd.  T.  I.  p.  XLI.    CruTeilhier. 
Traite  d'anat.  pathol.  generale.    Paris.  1862.  T.  IV.  p.  532. 

ff)  Engel.   Zeitsebr.  der  Ges.  Wiener  Aerzte.   Bd.  I.  Heft 5.     B.  Heil- 
bar dt  Cbarite-Annalen.  1850.  Jabrg,  I.  S.  362. 
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NichtidentitSt  der  ursprünglichen  Processe  festhält  und  bloss  die 
Identität  der  Metamorphose,  welche  die  Gewebe  erfahren  können, 
zulässt,  kann  man  zu  einer  grundlichen  Scheidung  dieser  ver- 
schiedenen Vorgänge  gelangen.  Dann  ergiebt  sich  als  Wesent- 
liches, dass  die  Tuberculose  im  Gegensatz  zur  Scrofiilose  gerade 
heteroplastische  Formationen  darstellt,  wo  lymphoide  Neu- 
bildungen an  Orten  stattfinden,  wo  sie  nicht  hinge- 
hören, wo  also  gleichsam  Glandulae  adventitiae  im  Sinne  von 
Sylvius  und  Wharton  (S.  585,  622)  gebildet  werden. 

Unzweifelhaft  sind  diese  Bildungen,  insofern  sie  aus  einer 
wuchernden  Zunahme  der  zelligen  Elemente  hervorgehen,  irri- 
tativer  Natur,  und  sie  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung 
ähnlich  den  scrofulösen.  Ja  sie  stehen  nicht  selten  in  einer  be- 
stimmten Beziehung  zu  einer  wirklichen  Entzündung*),  die  man 
ohne  Weiteres  tuberculose  Entzündung  nennen  mag.  Aber 
diese  ist  ganz  und  gar  verschieden  von  der  scrofulösen  Entzün- 
dung, wie  sie  uns  in  den  Scrofuliden  entgegengetreten  ist  (S.  598). 
Denn  die  scrofulöse  Entzündung  hat  eine  ätiologische^  die  tuber- 
kulöse vielmehr  eine  anatomische  Bedeutung;  man  will  damit 
sagen,  dass  neben  den  gewöhnlichen  Entzündungsproducten  wirk- 
liche Tuberkel  vorhanden  sind. 

Die  Ansichten  über  das  ursächliche  und  genetische  Verhält- 
niss  der  Tuberkel  zu  den  Entzündungsproducten  (Fibrin,  Binde- 
gewebe, Eiter)  haben  im  Laufe  der  Zeit  sehr  geschwankt.  Bald 
hat  man  angenommen,  dass  die  Tuberkel  das  Erste  seien  und 
dass  sie  das  Irritament  darstellen,  welches  die  Entzündung  her- 
vorrufe; bald  hat  man  Beides  gleichzeitig  durch  eine  gemischte 
Exsudation  hervorgehen  lassen;  bald  endlich  hat  man  den  Tuberkel 
als  secnndäres  Erzeugniss  aus  dem  ursprünglich  nicht  tuberculösen 
Entzundungsproduct  abgeleitet.  Von  diesen  Aufstellungen  ist  die 
zweite,  welche  namentlich  Rokitansky**)  vertreten  hat,  ent- 
schieden unrichtig;  niemals  ist  der  Tuberkel  exsudativer  Natur. 
Laennec  hatte  ganz  Recht,  ihn  als  accidentelle  Production  zu 
den  Neubildungen  zu  stellen.  Dagegen  entsprechen  die  beiden 
anderen  Formeln  thatsächlichen  Vorgängen.  Denn  es  kommt 
vor,  dass  an  einer  Stelle  zuerst  Tuberkel  entstehen  und  dann 


*)  Alis  OD.  Transact.  of  the  Ediob.  med.  chir.  Soc.  1824.  p.  408. 
**)  Rokitansky.   Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.   Wien.  1846. 
Bd«  L  S.  415. 

Virebowi  Geacliwulste.    9.  ^ 
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eine  Entzündung  folgt,  aber  auch,  dass  zuerst  entzündliche  Pro- 
ducte  entstehen  und  darin  sich  Tuberkel  bilden.  Letzteres  siebt 
man  am  besten  an  serösen  Häuten,  wo  nicht  selten  die  Tuberkel 
in  Pseudomembranen,  adhäsiven  Strängen  und  Pseudoligamenten 
liegen'*),  wo  also  doch  unzweifelhaft  erst  die  Pseudomembran,  die 
Adhäsion  vorhanden  sein  musste,  ehe  die  Tuberkel  zu  Stande 
kommen  konnten.  Ersteres  wird  bewiesen  durch  jene  F&Ue,  wo 
wir,  wie  es  sowohl  an  serösen  und  Schleimhäuten,  als  auch  in 
Parenchymen  vorkommt,  neben  alten,  schon  käsigen  Tuberkeln 
die  frischesten  Entzündungsproducte  antreffen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  muss  man  sich  aber  vor  Allem 
hüten,  die  käsig  gewordenen  Entzündungsproducte  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  Tuberkeln.  Dies  haben  bis  auf  meine  Unter- 
suchungen alle  Beobachter  gethan,  und  namentlich  die  Vorgänge 
an  den  Lungen  und  an  vielen  Schleimhäuten,  z.  B.  denen  der 
Respirationswege,  der  Urogenitalkanäle,  sind  von  ganz  unzuläs- 
sigen Standpunkten  aus  beurtheilt  worden.  So  entstand  die  Lehre 
von  dem  tuberculösen  Sekret  oder  Exsudat,  die  eigent- 
lich schon  Magen  die**)  begründet  hat,  die  aber  in  der  Wiener 
Schule***)  ihren  Höhepunkt  erreichte.  Man  dachte  hier  an  ein 
speciiisches  Exsudat,  welches  als  solches  aus  dyskrasischem  Blute 
austrete  und  seine  besonderen  Eigenschaften  sofort  mitbringe. 
Bestimmend  für  diese  Auffassung  war  die  zuerst  von  Magendie 
gefundene  und  später  so  oft  bestätigtet)  Thatsache,  dass  die  so- 
genannte Tuberkelmasse  der  Lunge  in  den  Alveolen  derselben 
ihren  Sitz  hat.  Daran  schloss  sich  zunächst  die  Lehre  von  dem 
tuberkulisirenden  Exsudat,  welche  die  jüngere  Wiener 
Schule  tt)  ausbildete.  Hier  brauchte  man  keine  ursprüngliche 
Dyskrasie,  kein  specifisches  Exsudat,  sondern  ein  gewöhnliches 
Exsudat  konnte  unter  besonderen  Verhältnissen,  namentlich  durch 
Wasserverlust,  allmähliche  Eintrocknung  und  partielle  Fettmeta- 
morphose, den  besonderen  Habitus  des  Tuberkels  annehmen.   Dem 


*)  GendriD.  Hist.  anat.  des  inflammations.  Paris.  1826.  T.  I.  p.  164, 166. 
T.  11  p.  594.  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  83.  Cruveilhier. 
Traite  d'anat.  path.  geuer.  T.  IV.  p.  695. 

**)  Magendie.   Journal  de  pbysiol.  1821.  T.  I.  p.  78.    Le^oos  tar  )<« 
phenomcnes  pbysiques  de  la  vie.    Brux.  1837.  T.  II.  p.  284. 
♦••)  Rokitansky  a.a.O.  S.  391. 

t)  Cruveilhier.  Medecine  pratique  ^clairee  par  l'anatomie  et  Im  pbj- 
fiiologie  patbologiques.   Paris.  1821.  Cat.  I.  p.  173. 

tt)  Engel.  Arcbiv  f.  physiol.  Ueilk.  1843.  U.  S.  270.   Michaelis.  Ptager 
Vierteljahraschrift.  1853.  Jahrg.  X.  Bd.  IlL 
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gegenfiber  habe  idi*)  gezeigt,  dass  organisirte  Entzündungspro- 
dncte,  iiainentlich  Eiter,  eine  tuberkelartige  Metamorphose 
eingehen  können,  indem  sie  nach  und  nach  in  käsige  Substanz 
verwandelt  werden.  Ich  wies  namentlich  darauf  hin,  dass  in  der 
Lunge  stagnirender  Eiter  selbst  grössere  Bronchien  so  vollständig 
mit  käsiger  Masse  erfüllen  könne,  dass  man  zusammenhängendes 
tuberculöses  Exsudat  vor  sich  zu  haben  glaubt.  Während  ich 
aber  fern  davon  blieb,  dies  Tuberkel  zu  nennen  und,  wie  schon 
erwähnt  (S.  595),  statt  des  Ausdrucks  der  tuberkelartigen  Meta- 
morphose lieber  den  der  käsigen  einführte,  kam  Reinhardt**) 
dahin,  gerade  umgekehrt  diese  käsig  gewordenen,  ursprünglich 
organisirten  Entzündungsproducte  Tuberkel  zu  nennen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  solcher  Versuch  dahin 
f&hren  müsste,  das  Gebiet  der  scrofulösen  Entzündungen  als.  den 
wesentlichen  Theil  der  Tuberculose  zu  betrachten.  Denn  wir 
haben  gesehen  (S.  600),  dass  gerade  die  scrofulösen  Entzündungen 
innerer  Theile  käsige  Ausgänge  sehr  häufig  erfahren.  So  konnte 
man  sagen,  der  Tuberkel  sei  das  specifische  Product  der  Sero- 
fiilose***).  Aber  diejenigen,  welche  so  argumentirten,  übersahen, 
dass  es  ausser  käsig  gewordenem  Entzündungsproduct  noch  be- 
sondere Gebilde  gab,  welche  man  sonst  als  Entzündungsproduct 
nicht  kennt,  und  es  war  gewiss  consequent,  wenn  Kobinf),  als 
er  bei  dem  Studium  der  bekannten  tuberculösen  Arachnitis  und 
der  grauen  Granulationen  der  Lunge  auf  diese  Gebilde  stiess,  die 
Behauptung  aufstellte,  er  habe  etwas  ganz  Neues,  vom  Tuberkel 
YerBchiedenes  gefunden.  Was  er  gefunden  hatte,  war  eben  der 
wahre  Tuberkel,  und  es  dürfte  wohl  kaum  eine  andere  Lösung 
dieser  rein  doctrinären  Schwierigkeit  geben,  als  dass  man  darauf 
zurückkommt,  nur  diese  wahren  Tuberkel  mit  dem  Namen  der 
Tuberkel  zu  belegen  und  alle  anderen,  namentlich  die  käsig  ge- 
wordenen Entzündungsproducte  anders  zu  benennen.  Leider  hat 
der  Vorgang  von  Robin  manche  Nachfolge  gefunden,  und  die 


•)  Virchow.   Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  176. 

**)  Benno  Reinhardt.   Gharitc-Annalen.  1850.  Jahrg.  I.  S.  372. 
**^)  Lngol.   Unters,  u.  Beob.  über  die  Ursachen  der  skrophulösen  Krank- 
heiten. Ans  d.  Franz.  Leipz.  1845.  S.4.    R.  MortimerGlover.  Die  PathoL 
Q.  Therapie  der  Scropheln.  Aus  d.  Engl.  Berlin.  1847.  S.  17.    John  Simon. 
General  pathology.  Lond.  1850.  p.  164. 

f)  Robin  et  Lora  in.  Gompt.  rend.  de  la  soc.  de  Biologie.  1854.  p.  58. 
Gaz.  m^d.  de  Paris.  1854.  No.  36.  p.  559.  Bouchat.  Traite  prat  des 
maüdies  des  noaveau-nes.  Edit  2^«.  p.  241,  405. 
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graue  Granulation  ist  wieder,  wie  schon  Bichat*)  wollte,  ^om 
Tuberkel  getrennt  worden  **).  Ich  habe  bei  verschiedenen  Gelegen- 
heiten***) auf  die  neue  Gefahr,  welche  daraus  nicht  blos  für  die 
Terminologie,  sondern  noch  mehr  für  die  pathologische  Auf&ssnDg 
hervorgeht,  hingewiesen,  und  Yulpian,  der  sich  früher  in  einem 
anderen  Sinne  ausgesprochen  hatte  f),  ist  durch  eigene  Unter- 
suchung zu  der  von  mir  stets  vertretenen  Ansicht  zurückgekommen, 
dass  die  graue  Granulation  nichts  anderes,  als  das  erste  Stadium 
des  Tuberkels  istft)- 

Dieser  wahre  Tuberkel  hat  an  sich  mit  der  Entzündung  nichts 
zu  thun.  Er  kann  ohne  alle  Entzündung  auftreten,  er  kann  mit 
den  erheblichsten  Entzündungserscheinungen  begleitet  sein;  das 
Wesen  seines  Bildungsvorganges,  als  eines  Wucherungsprocesses, 
wir4  dadurch  nicht  berührt  ftt)«  Er  kann  käsig  werden,  wie  die 
Entzündungsproducte  käsig  werden  können:  der  Process  der  Ver- 
käsung (Tyrosis)  ist  in  beiden  Fällen  derselbe,  wenngleich  der 
Process  der  Tuberkelbildung  ganz  verschieden  z.  B.  von  dem 
Process  der  Eiterbildung  ist.  Meiner  Meinung  nach  genügt  aoeh 
der  Ausdruck  der  Scrofulose  nicht,  um  alle  käsig  gewordenen 
Entzündungsproducte  darin  unterzubringen,  denn  es  kommen 
gerade  in  der  Lunge  oft  genug  käsige  Eindickungsmassen  in 
Bronchiektasien  und  gewöhnlichen  Bronchien  vor,  die  als  gani 
locale  und  einfach  durch  den  Zustand  der  Umgebungen  bedingte 
Umbildungen  zu  betrachten  sind,  ohne  dass  irgend  ein  Grund  ßr 
die  Annahme  einer  scrofulösen  Ursache  vorliegt.  Man  wird  daher 
genöthigt,  neben  einander  die  einfache  käsige  Entzündung  (S.  598), 
die  Scrofulose  und  die  Tuberculose  zuzulassen. 

Es  giebt  nur  ein  Verhältniss,  dem  gegenüber  es  allerdings 
sehr  schwer  ist,  eine  vollständige  Trennung  aufrecht  sn  erhalten; 
das  ist  der  Fall,  wo  es  sich  ungefähr  so  verhält,  wie  ich  es 
vorher  bei  der  Leukämie  geschildert  habe,  dass  bei  einem  Indi- 


♦)  Xav.  Bichat.    Anat.  pathol.  Paris.  1826.  p.  46,  167. 
**)  Lnys.   Etüde  d'bistologie  patbologiqne  sar  le  mode  d^apparition  H 
d'evolution  des  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire.    These  de  Paris.  1857. 
Blachez  et  Luys.     Gaz.  hebdom.    1861.  p.  200.      G.  S.  Bmpis.    De  U 
granalie  ou  maladie  granuleiise.   Paris.  1865. 

♦♦•)  Virchow.   Canstatt's  Jahresbericht  für  1854.  Bd.  IL  S.  84.   Cellolir- 
Pathologie.    Berlin.  1858.  S.  421. 

t)  Vulpian.    Compt.  rend.  de  la  soc  de  Biol.  1856.  p.  156. 
tt)  Vulpian.    L'Union  mcdicale.  1861.  Nonv.  g^rie.  T.  XI.  p.  563. 
ttt)  Virchow.   Deutsche  Klinik.  1852.  Mo.  25.  S.  886. 
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yidaum,  welches  lange  Zeit  an  scrofulösen  Processen  gelitten  hat, 
später  sich  lymphatische  Geschwülste  entwickeln  an  Ortbn,  wo 
sie  nicht  vorkommen  sollten.  Wenn  Jemand,  der  eine  einfache 
Bronchitis  hatte,  zunächst  scrofulose  Drüsenschwellungen  an  Bron- 
chial- und  Mediastinaldrüsen  bekommt,  und  zu  einer  Zeit,  wo  diese 
längst  geheilt  sind,  in  der  Schleimhaut  der  Luftwege  Tuberkel  ent- 
stehen, an  einer  Stelle,  wo  sonst  gar  keine  lymphatischen  Drüsen 
vorhanden  sind,  dann  kann  man  die  Frage  nicht  umgehen:  ist 
das  nicht  ein  blosses  Stadium  der  Scrofulose,  wo  sich  endlich 
eine  heteroplastische  Entwickelung  macht?  Wenn  ein  Kind,  das 
lange  an  Halsscrofeln  gelitten  hatte,  später  an  tuberculteer  Arach- 
nitis  oder  Pleuritis  oder  an  Hirntuberkeln  zu  Grunde  geht,  so  wird 
man  um  so  leichter  diese  Frage  aufwerfen,  je  häufiger  man  eine 
ähnliche  Combination  schon  früher  gesehen  hat.  Diese  Frage  liegt 
so  nahe,  dass  ich  die  Möglichkeit,  die  Tuberculose  gleichsam 
als  eine  heteroplastische  oder  metastatische  Scrofel- 
bildung  zu  betrachten,  immer  aufrecht  gehalten  habe*),  und  dass 
ich  sie  sofort  allgemein  zulassen  würde,  wenn  nicht  eine  Menge  von 
Fällen  existirten,  wo  wir  gar  keine  primären  Scrofelerscheinungen 
haben  und  der  Tuberkelprocess  doch  auftritt.  Das  sieht  man  nament- 
lich in  den  unzweifelhaften  Fällen,  wo  der  tuberculose  Process  erb- 
lich vorkommt,  und  wo  wir  in  den  frühesten  Zeiten  des  Lebens 
ohne  voraufgebende  Erscheinungen,  welche  auf  Scrofulose  deuten, 
sofort  tuberculose  Processe  sich  entwickeln  sehen,  wie  es  nament- 
lich bei  der  Arachnitis  tuberculosa  vorkommt.  Fälle  der  Art 
können  zuweilen  mit  ebenso  grosser  Leichtigkeit  der  hereditären 
Syphilis  zugeschrieben  werden,  wie  der  hereditären  Scrofulose. 
Aehnlich  verhält  es  sich  in  manchen  Fällen  von  erworbener 
Tuberculose,  wo  dieselbe  eintritt,  nachdem  ein  anderer  schwerer 
Krankheitsprocess  längere  Zeit  vorhanden  war,  z.  B.  in  den 
späteren  Stadien  des  Diabetes  mellitus.  Wollte  man  alle  diese 
Fälle  auf  Scrofeln  zurückbeziehen,  so  kommt  man  in  die  grössten 
Schwierigkeiten,  zumal  wenn  man  die  scrofulose  Diathese  als  einen 
dauerhaften  Zustand  betrachtet,  der  im  Körper  anhaltend  besteht. 
Ich  habe  es  erlebt,  dass  ein  Mensch,  der  achtzig  Jahre  lang 
gesund  war,  im  einundachtzigsten  Jahre  eine  tuberculose  Peri- 


♦)  Virchow.   Würzb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  86.  Bd.  II.  S.  74.    Spec.  Path, 
u.  Therapie.  Bd.  I.  S.  342,  346. 
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carditis  bekam,  ohne  dass  im  Körper  irgend  ein  anderer  tuber- 
culöser  Process  weiter  bestand  oder  die  Spuren  eines  scrofnlösen 
nachgewiesen  waren.  Wenn  man  sagen  wollte,  das  ist  Scrofiilose, 
dann  müsste  man  von  allen  sonstigen  Vorstellungen  über  Scro- 
fulose  Abstand  nehmen.  Deshalb  halte  ich  es  für  viel  mehr  den 
Thatsachen  entsprechend  und  für  den  einzigen  Weg,  um  eine 
correcte  Auffassung  der  Verhältnisse  zu  gewinnen,  dass  man  beide 
Dinge  zunächst  auseinanderhält,  dass  man  die  nahe  Verwandt- 
schaft, das  häufige  Coincidiren  und  Aufeinanderfolgen  zugesteht, 
aber  dass  man  doch  der  Tuberculose  eine  gewisse  Selbständigkeit 
und  Eigenthümlichkeit  bewahrt*). 

Vielleicht  wird  man  späterhin  wieder  dahin  kommen,  die 
Tuberculose  einfach  als  heteroplastische  Scrofulose  anzusehen,  und 
jene  Auffassung  der  Tubercula  scrofulosa,  welche  die  älteren 
Schriftsteller  hatten  und  welche  einzelne  neuere**)  festgehalten 
haben,  wieder  herzustellen.  Die  Multiplicität  der  Eruptionen, 
das  heerdweise  Wachsthum,  das  Auftreten  in  den  verschiedensten 
Theilen  und  Organen  nähert  allerdings  den  Tuberkel  anderen 
Formen  maligner  Geschwülste.  Freilich  zeichnet  er  sich  vor 
den  meisten  anderen  Geschwülsten  dadurch  aus,  dass  er  von 
Anfang  an  gewöhnlich  multipel  ist,  und  gerade  diese  Erscheinung 
ist  es  gewesen,  welche  der  Lehre  von  einer  specifischen  Tuberkel- 
Dyskrasie  so  viele  Anhänger  zugeführt  hat.  Aber  Niemand  hat 
die  specifische  Substanz  im  Blute  gefunden.  Im  Gegentheil,  der 
einzige,  der  die  Elemente  des  Tuberkels  im  Blute  aufgewiesen  zu 
haben  glaubte,  William  Addis son  ***)  war  der  Meinung,  dass 
es  die  farblosen  Blutkörperchen  wären,  welche  extravasirten  und 
zu  Tuberkelkörperchen  würden.  Wäre  dies  der  Fall,  so  würde 
sich  die  Tuberculose  unmittelbar  der  Leukämie  anreiben.  Aber  es 
war  ein  Irrthum,  die  farblosen  Blutkörperchen  mit  den  Tuberkel- 
körperchen zu  identificiren;  letztere  sind  Brut  aus  Bindegewebtt- 


*)  J.  L.  Schön! ei n's  Allgemeine  u.  specielle  Pathol.   Nach  dessen  Vor- 
lesungen. 1837.  Bd.  111.  S.  77. 

**)  A 1  i  8  o  n  1.  c.  p.  403.  G.  11 1  r  s  c  h.  De  tuberculosi  cerebral!  commenUtio. 
Regiom-Pr.  1846   p.  48. 

***)  \V.  A  ddison.  Experiroental  and  practical  researches  on  inflausatioB 
and  on  the  origin  and  nature  of  tubercles  of  the  lungs.  Lond.  1843.  p.€7. 
On  healthy  and  diseased  structure  and  the  true  priociples  of  trestment  Ibr 
the  eure  of  disease,  especially  consumption  and  scrofala,  founded  on  mieio- 
scropical  analysis.    Lond.  1849.  p.  52. 
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elementen,  an  dem  Orte  entstanden,  wo  man  sie  findet.  Viel 
mehr  nähert  sich  den  Thatsachen  die  Hypothese  von  Dittrich 
(Bd.  L,  S.  112),  wonach  die  Dyskrasie  durch  Aufnahme  von  Zer- 
setzungsstoffen, namentlich  von  regressiven  Entzündungsproducten 
ins  Blut  entstehe.  In  der  That  ist  es  ja  nicht  ungewöhnlich,  dass 
nach  allerlei  verschleppten  Localprocessen,  namentlich  in  späten 
Stadien  alter  Entzündungen,  während  die  Resorption  langsam  fort- 
schreitet, plötzlich  die  Tuberculose  ausbricht.  Allein  oft  genug  ge- 
schieht der  Ausbruch  auch  ohne  voraufgegangene  Resorption  von 
Krankheitsproducten ,  und  gerade  das  Auftreten  der  Tuberkel  in 
den  Entzündungsproducten  selbst,  namentlich  in  Pseudomembranen 
derselben  Stellen,  an  denen  die  Resorption  erfolgen  müsste,  spricht 
doch  keineswegs  für  einen  Durchgang  der  Zersetzungsstoffe  durch 
das  Blut,  sondern  vielmehr  für  eine  örtliche  Wirkung.  Jede 
Hypothese  bringt  so  neue  Schwierigkeiten,  und  es  dürfte  gewiss 
sehr  nützlich  sein,  wenn  man  vor  der  Hand  alle  Speculation  bei 
Seite  Hesse  und  sich  an  die  Thatsachen  hielte. 

Die  Besonderheit  der  Tuberculose  äussert  sich  an  sich  in 
der  ganz  specifischen  Entwickelung  des  Gebildes.  Es  ist  das  die 
kleinste  bekannte  Form  von  Geschwülsten,  und  der  Ausdruck, 
den  man  seit  Bayle,  Dupuy  und  Laennec*)  so  vielfach 
gebraucht  hat,  Miliartuberkel,  sagt  eigentlich  noch  zu  viel, 
denn  Milium,  ein  Hirsekorn,  ist  grösser  als  die  gewöhnliche  Form 
der  einfachen  Tuberkel  es  ist.  Der  kleinste  Tuberkel  ist  wie  ein 
kleinster  Lymphfollikel;  er  hat  verhältnissmässig  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  einem  Malpighischen  Körperchen  in  der  Milz**);  ja 
die  Aehnlichkeit  ist  manchmal  so  gross,  dass,  wenn  man  die- 
selben Bildungen,  welche  man  anderswo  kennt,  in  der  Milz  trifft, 
man  zuweilen  kaum  im  Stande  ist,  sie  von  den  Milzfollikeln  zu 
unterscheiden.  Es  kommen  innerhalb  der  Scheiden  der  Pia-matcr- 
Gefasse,  namentlich  innerhalb  der  kleinen  Arterien,  Tuberkel- 
knötchen  vor,  welche  ihrer  ganzen  Lagerung  und  Bildung  nach 
die  äusserste  Aehnlichkeit  mit  den  Follikeln  der  Milz  dar- 
stellen***).    Aehnliches    findet    sich    auch   anderswo,    und   so 


♦)  Bayle.  Journ.  de  med.  T.  VI  p.  13,  41.  Dupuy.  De  Taffection 
tubercolease.  Paris.  1817.  p.  65.  Laennec.  De  ranscultatioo  mediate. 
Brox.  1837.  p.  180. 

♦♦)  Virchow.    Gesammelte  Abhandl.  S.  217. 
♦♦♦)  Yirchow.   Wiener  Med.  Wocheuschrift.  18ÖG.  N.  1.  S.  3. 
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begreift  es  sich ,  daes  an  der  Milz  selbst  die  gefibtesteo  Beob- 
achter in  Verlegenheit  kommea*). 

Vor  allen  Dingen  musB  man  daran  feathalten,  dass  der  Tnbarfcel 
urBprünglich  ein  organisirtes  Gebilde,  ein  wirkliches  Neoplasiu 
ist.  Es  war  dies  der  Standpunkt,  den  Laennec  wenigEteiu 
theoretisch  festhielt,  obwolil  er  im  Einselnen  davoa  erhebtiek 
abwich,  und  den  insbesondere  Andral  und  Lobstein**)  gaoi 


Fig.  190.  Tabßrkelbildung  in  der  Scheide  einer  Hiraarterie  bei  Arscb- 
nitia  taberculosa.  Eia  ziemlich  starkes  Geftae  mit  dirker  Riogfucrhu^ 
darcb  welche  man  hie  and  da  die  LängsftJten  der  Intimm  sieht,  xeigt  •■ 
Beinem  unteren  Ende  die  ziemlich  dicht  anliegende  Scheide  mit  etvM  Ter- 
grCsserten  SpiDdclzellen.  Nai'h  oben  hin  echwillt  diese  Scheide  mehr  u»i 
mehr  an,  indem  sich  eine  immer  zuiiebmende  Zahl  klelnkerniger  RundieUa 
in  ihr  anbäafen.    VergrösBernng  300. 

*)  Ginge.  Haser's  Archiv.  iej2.  Bd.  II.  S.  8&.  Billroth.  Heis  ArcUt. 
Itd.  XXlIl.  S.  4T2 

**)  Andral.  Grundriss  der  patb.  Aoat  Bd.I.  S.324.  LobsteiB.  Lchtt^ 
aer  path.  Anat.  Bd.  1.  S.  S2S. 
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entschieden  bekämpften.  Damals  freilich  erschien  die  Organi- 
sation wesentlich  abhängig  von  der  Yascularisation,  und  seitdem 
man  durch  die  Injectionen  von  Schröder  van  der  Kolk*) 
wusste,  dass  wenigstens  die  käsigen  Theile  keine  durchgängigen 
Gefässe  enthalten,  war  man  auch  darüber  einig,  dass  ein  ge- 
fassloser  Körper,  der  nur  durch  Juxtaposition  und  nicht  durch 
Intussusception  wachse,  unorganischer  Natur  sei.  Auch  waren 
die  nächsten  Yertheidiger  nicht  glücklich.  Schon  Bayle*'*)  hatte 
die  Tuberkel  für  cystische  Bildungen  mit  einem  ursprünglich 
organisirten ,  später  erweichten  Inhalt  genommen ;  D  u  p  u  y  ***) 
hatte  sie  mit  allen  möglichen  Hydatidenbildungen  (Echinococcus, 
Cysticercus,  Ck)enurus)  in  nähere  Beziehung  gesetzt,  und  Baronf) 
entwickelte  mit  aller  Schärfe  die  Ansicht,  dass  der  Tuberkel 
ursprünglich  ein  bläschenartiger  ^vesiculärer)  Körper  und  mit 
den  Blasenwürmern  (Hydatiden)  nahe  verwandt  sei.  Freilich 
war  er  geneigt,  die  Hydatiden  nicht  gerade  als  selbständige  Thiere 
zu  betrachten  und  ihre  spontane  Entstehung  aus  krankhaften  Ver- 
hältnissen des  Körpers  anzunehmen,  und  man  darf  daher  nicht  mit 
unseren  heutigen  Kenntnissen  von  der  Natur  der  Blasenwfirmer 
an  die  Kritik  jener  Lehre  von  der  hydatidösen  Beschaffenheit  der 
jungen  Tuberkel  gehen.  Was  Baron  beschreibt  und  abbildet,  sind 
zum  Theil  offenbar  wirkliche  graue  Miliartuberkel,  z.  B.  von  der 
Pleura  und  Leber  ff)?  ^^^  ®r  hatte  gewiss  Recht,  diese  Körper  als 
lebendige  Theile  des  Körpers  zu  betrachten.  Wenn  er  wirkliche 
Blasenwürmer  mit  diesen  Miliartuberkeln  zusammenwarf,  so  war 
dies  freilich  ein  Irrthum,  aber  man  darf  nicht  vergessen,  dass 
manche  andere  Tuberkel,  die  allgemein  als  solche  angesehen 
wurden,  später  auch  als  Wurmknoten  (Tubercula  verminosa) 
erkannt  sind.  Ich  erinnere  nur  an  die  Pentastomen-Knoten  der 
Lungen   und  die  Psorospermien- Knoten  der  Leber,  welche  bei 


*)  Schröder  van  der  Kolk.  Obs.  anat.  path.  et  pract. argnm.  Amstel. 

1826.  p.  67. 

♦♦)  Bayle.   Journ.de  medicine.   T.  VI.  p.  31,  33. 

♦♦•)  Dupuy  I.e.  p.  262. 
t)  John  Baron.    Illustrations  of  the  enquiry  respecting  tuberculoas 
diseases.    Lond.  1822.  p.  100.    Delincations  of  the  origin  and  process  of 
Tarious  changes  of  structure  which  occnr  in  man  and  some  of  the  inferior 
animals.   Lond.  1828.  p.  34. 

tt)  Baron.    Illustrations  p.  22.  PL  I.    Changes  of  structare  p.  32.  PI.  4. 

fig.  1. 
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Kaninchen  so  häufig  vorkommen*),  und  für  welche  sich  gelegent- 
lich auch  beim  Menschen  Analogien  finden**).  Meiner  Erfahrung 
nach  ist  der  grösste  Theil  derjenigen  Knoten  der  Submucosa  des 
Darmes,  welche  man  gewöhnlich  als  verkalkte  Tuberkel  beschreibt, 
nichts  Anderes,  als  eingekapselte  und  verkalkte  Pentastomen***). 
Wie  vielerlei  solche  Verwechselungen  von  Knötchen  (Tuberkel) 
der  verschiedensten  Art  mit  wahren  Tuberkeln  werden  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  begangen!  Wie  schwer  ist  es,  selbst  gewisse 
kleine  Geschwülste,  die  äusserlich  den  Miliartuberkeln  höchst 
ähnlich  sind,  genau  zu  scheiden!  Die  kleinen  Fibrome  der  Niere 
(Bd.  I.,  S.  333,  Fig.  59.)  sind  ganz  ähnlich  den  sogenannten  ob- 
soleten Tuberkeln  der  Lunge,  welche  gelegentlich  nichts  Anderes 
als  fibröse,  peribronchitische  Anschwellungen  sind,  und  welche  sich 
bei  Hunden t)  zuweilen  in  so  grosser  Zahl  finden,  dass  gewisse 
Experimentatoren  sie  als  Folgen  ihrer  Experimente,  z.  B.  der 
Vagus -Durchschneidung,  angesehen  haben,  während  sie  doch 
ofi^enbar  auch  ohne  Experiment  vorhanden  gewesen  wären.  Aber 
selbst  Verwechselungen  mit  Krebs  sind  sehr  häufig  vorgekommen, 
zumal  bei  Peritonäalkrebsen.  Die  Peritonitis  scirrhosa  (Bd.  L, 
S.  78)  liefert  nicht  selten  so  feine  Knötchen,  dass  die  grösste 
Sorgfalt  dazu  gehört,  sie  vom  Tuberkel  zu  unterscheiden.  Je 
weiter  man  aber  in  der  Geschichte  der  Tuberkellehre  zurück- 
geht, um  so  unsicherer  werden  die  Grundlagen,  auf  denen  die 
einzelnen  Autoren  ihre  Lehrsätze  aufgerichtet  haben,  und  mao 
kann  trotz  aller  Aehnlichkeit  der  allgemeinen  Formulirung  dieser 
Sätze  durchaus  nicht  behaupten,  dass  mit  diesen  Sätzen  immer 
dieselben  Gegenstände  gemeint  sind.  Die  Lehre  von  den  Miliar- 
tuberkeln der  Lunge  beruht  fast  gänzlich  auf  Missverstandnisseo 
der  Art;  man  kann  dreist  sagen,  dass  diese  Miliartuberkek 
fast  sämmtlich  bronchitische,  peribronchitische  oder  pneumonische 
Heerde  waren.  Trotzdem  passen  die  Formeln,  die  für  sie  auf- 
gestellt sind,  ziemlich  genau  auf  die  wahren  Miliartuberkeln  der 
verschiedensten  Organe,  namentlich  der  serösen  und  Schleimhäute, 
und  was  ich  hier  zunächst  über  diese  zu  sagen  habe,  das  wird 


*)  Guil.  Kaoffmann.   Analecta  ad  tabercalomm  et  entozoorDm  cogu* 
tionem.   Diss.  inaug.   Berol.  1847.  p.  14,  21. 
••)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XVllI.  S.  523. 
•••)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XI.  S.  81. 
t)  Virchow.   Gesammelte  Abhaudl.  S.  312. 
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Manchem  sehr  bekannt  klingen,  trotzdem  dass  es  von  ganz  anderen 
Objecten  ausgeht.  Möchten  diejenigen,  welche  die  Tuberkellehre 
historisch  oder  blos  literarisch  bearbeiten,  nie  vergessen,  dass  bei 
einer  solchen  Untersuchung  niemals  unsere  Erfahrungen  auf  die 
Vergangenheit  übertragen  werden  dürfen.  Bedenkt  man  gar,  dass 
selbst  von  denjenigen  Beobachtern,  welche  sich  im  Allgemeinen  an 
dieselben  Objecte  hielten,  doch  häufig  ganz  verschiedene  Stadien 
als  die  charakteristischen  genommen  wurden,  so  wird  man  be- 
greifen, wie  schwer  hier  die  Einigung  fiel.  Der  junge  Tuberkel 
verhält  sich  ganz  anders,  wie  der  alte:  jener  ist  organisirt  und 
lebendig,  dieser  ist  Detritus  und  todt.  Sprach  daher  der  eine 
von  dem  grauen  Korn,  so  hatte  er  Recht,  sich  für  die  Vitalität 
desselben  zu  erklären,  aber  der  andere,  welcher  die  käsig  ge- 
wordene Masse  im  Sinne  hatte,  war  nicht  minder  in  seinem  Recht, 
wenn  er  sie  für  todt  erklärte.  War  es  nicht  vollständig  richtig, 
wenn  Hodgkin*)  von  dem  gewöhnlichen  „ Lungentuberkel ^ 
erklärte,  er  sei  überhaupt  kein  Gewebe,  sondern  ein  Sekret  ?  und 
war  es  nicht  ganz  falsch,  wenn  diese  Behauptung  auf  die  Pleura- 
oder  Larynx -  Tuberkel  übertragen  wurde?  Um  zu  einem  all- 
seitigen Verständniss  zu  kommen,  bedarf  es  daher  vor  Allem 
der  Einigung  über  dasjenige  Object,  welches  man  Tuberkel  nennen 
will,  und  sodann  der  Verständigung  über  dasjenige  Stadium  seiner 
Existenz,  welches  als  das  maassgebende  betrachtet  werden  soll. 
Ich  für  meinen  Theil  erkläre,  dass  ich  bei  meiner  Darstellung 
zunächst  von  dem  Tuberkel  der  serösen  Häute  ausgehe,  insofern 
der  Miliartuberkel  in  allen  Organen,  wo  er  vorkommt,  sich  in 
gleicher  Weise  darstellt,  und  dass  ich  bei  der  Beschreibung  des 
Tuberkels  überhaupt  wesentlich  sein  Stadium  incrementi  et  acmes 
ins  Auge  fasse. 

Der  wahre  Tuberkel  ist  organisirt,  wenngleich  nicht  vasculari- 
sirt;  er  ist  organisirt  in  dem  modernen  Sinne  des  Wortes:  er  hat  eine 
zellige  Zusammensetzung.  Wer  diese  leugnen  kann,  hat  nie  einen 
wahren  Tuberkel  untersucht.  So  hat  noch  neuerlich  Mandl**) 
behauptet,  alle  sogenannten  Tuberkelkörperchen  seien  nur  Bruch- 


*)  Hodgkin.  Lectures  od  the  morbid  anatoroj  of  the  serous and  mncous 
membranes    Lond.  1840.  Vol.  IL  P.  I.  p.  133. 

*^)  L.  Mandl.  Memoircs  concernaDt  la  pathologie  et  la  thörapeutiane 
des  organes  de  la  respiration.  Paris.  1855.  (Extr.  des  Archives  göner.) 
Part  L  Livr.  1.  p.  35. 
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Stücke,  and  zwar  meist  arteficielle,  der  ursprünglich  amoiphen 
Sabetanz  (des  Exsudates),  welche  den  Tuberkel  bilde  und  welche 
gar  keine  Organisation  besitze.  Ich  will  nicht  leugnen,  dan 
viele  von  den  Schriftstellern  beschriebenen  Tuberkelkörpercben 
wohl  nichts  anderes,  als  Gewebstrümmer  gewesen  sind,  abtt 
jedenfalls  ist  Mandl  gleichfalls  an  der  Gefahr  gescheitert,  weicht 
die  „LungentubereuloBe'*  so  vielen  Forschem  bereitet  hat;  hätte 
er  einmal  ein  bequemeres  Organ  gewählt,  so  würde  er  sich  leicbt 
überzeugt  haben,  dass  seine  Vorstellung  dorchaas  irrig  ist.  Meine, 
unzählige  Male  wiederholte  Erfahrung  ergiebt  Folgendes: 

Der  „kleine  Knoten"  (Tuberculum)  besteht  aus  einer,  in  der 
Regel  aus  Bindegewebe  oder  einem  verwandten  Gewebe  (Mart, 
Fett,  Knochen)  hervorgehenden  Wucherung.  Man  studirt  sie 
daher  am  besten  an  solchen  Theilen,  welche  aus  rofiglich  ein- 
fachen Geweben  susammengesetzt  sind,  namentlich  serSsen  Hänteo 
und  Pseudomembranen,  nächstdem  an  Drüsen  mit  gut  ausgebil- 
detem Stroma,  namentlich  Leber  und  Niere,  am  schwierigsten  an 
Organen  mit  sehr  feiner  Zwischensubstanz,  wie  Lunge  oder  GehiciL 
Wählt  man  Organe,  wie  die  letzterwähnten,  so  kann  man  leicht 
katarrhalische  Zellen  aus  der  Lunge*),  Ganglienzellen  oder  Kömer 
aus  dem  Gehirn  dem  Tuberkel  zurechnen.  Die  junge  Wuchenutg 
sieht  anfangs  wie  eine  Granulationsbildung  aus :  sie  enthält  in  airh 
sehr  weiche,  gebrechliche  Zellen.    Letztere  sind  ausserordentlidi 


Pig.  191.  Tuberkel  der  Pleura.  1q  der  Mitte  ftttig  lerfalleoes  (kitign; 
Material,  rings  um  daHselbc  die  noch  erhaltene  Zooe  der  jungen  Tuberkfl- 
lellen,  weiter  nach  nueaen  die  in  Biboeller  Theilang  begriffeoen  Bindecewcl»- 
zellen  der  Pleura.  Mit  Kssigsilure  behandelter,  mikroskopiacber  S<kutL 
VeTgrauerung  300. 

*)  Kemak.  UlagooatiBcbe  nnd  patbogenetiscbe  UnteranchongeB  ui  d« 
Klinik  von  SchOnlein.  BerÜD.  1M5.  S.228. 
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leicht  verletzbar  und  man  findet  daher  bei  der  Untersuchung  oft 
blos  „freie^  Kerne,  ähnlich  wie  das  auch  in  den  normalen  Lymph- 
drüsen der  Fall  ist.  Das  eigentliche  Tuberkelkörperchen 
ist  eine  wirkliche  Zelle,  und  weder  ein  blosser  Kern  *),  noch  ein 
solider  Körper.  Wie  die  leukämischen,  typhösen  und  scrofii- 
lösen  Zellen,  gleicht  sie  im  Wesentlichen  den  Lymphdrüsen- 
Elementen:  es  ist  eine  Rundzelle  von  sehr  wechselnder  Grösse, 
meist  kleiner  als  farblose  Blutkörperchen,  hie  und  da  jedoch 
auch  grösser,  bis  um  das  Doppelte  und  Dreifache.  Der  Zell- 
körper ist  farblos,  durchscheinend,  schwach  granulirt,  und  wie 
gesagt,  leicht  verletzbar,  so  dass  er  durch  Druck  und  Schnitt, 
durch  Zusatz  von  W^asser  und  anderen  Flüssigkeiten  leicht  zer- 
trümmert wird.  Im  Innern  der  vollentwickelten  Zellen  findet 
sich  ein  einfacher,  kleiner,  ziemlich  homogener,  öfters  glänzender 
Kern,  der  jedoch  manchmal  grösser,  deutlicher  körnig  und  mit  Kem- 
körperchen  ausgestattet  ist.  Grössere  Zellen  enthalten  manchmal 
zwei  und  mehr,  ja  bis  zu  12  Kerne  und  noch  darüber**);  diese 
mehrfachen  Kerne  sind  oft  klein,  mehr  glatt,  jedoch  nicht  immer 
in  derselben  Zelle  von  gleicher  Grösse  und  zuweilen  umfangreich 
and  körnig.  Zwischen  diesen  Zellen  oder  Kernen  liegen  kleine, 
netzförmige  Anordnungen  von  bindegewebigen  Fäden,  zuweilen 
auch  Gefasse,  obwohl  diese  meistens  nicht  neugebildet  sind, 
sondern  zu  den  alten  Gcfassen  des  Theiles  gehören. 

Alle  älteren  Beschreibungen  von  Tuberkeln  sind  unzuverlässig, 
weil  sich  die  Beobachter  nicht  geeinigt  haben  über  das,  was  sie 
Tuberkel  nennen  wollten.  Manche  halfen  sich  mit  Gerber***) 
durch  die  Annahme  mehrerer  Arten  von  Tuberkeln  (Eiweiss-  und 
Faserstoflftuberkel  u.  s.  w.).  Erst  durch  Ginge  und  Lebertf) 
kam  die  Vorstellung  von  der  einheitlichen  Natur  des  Tuberkels 
auch  histologisch  zur  Anerkennung,  aber  leider  war  das  spe- 
cifische  Tuberkelkörperchen,  wie  es  namentlich  durch 
Lebert  hingestellt  wurde,  nicht  das  ursprüngliche  Element, 
sondern    ein    durch   käsige  Metamorphose  gänzlich  verändertes. 


•)  Wedl.   Pathol.  Histologie.  S.  367,  388. 

^*)  Rokitansky.    Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.    Wien.  1855.  Bd.  I. 
S.  295.  Fig.  121. 

*^*)  Gerber.    Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie.   1840.  S.  187. 
t)  Ginge.   Anat.  mikrosk.  Untersuch,  zur  allg.  u.  spec.  Pathologie.  Jena. 
1841.  Heft II.  S.  181.    Lebert.  Müller's  Archiv.  1844.  S.  190.  Physiol.  pathol. 
Paris.  1846.  T.  IL  p.  352.  PI.  VIU.  fig.  1~2. 
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geschrumpftes,  zum  Theil  fettig  degenerirtes ,  atrophisches  oder 
ganz  und  gar  abgestorbenes  Gebilde.  Da  es  nicht  blos  ans  wirk- 
lichem Tuberkel,  sondern  auch  aus  käsigem  Eiter,  käsigen  Drüsen- 
scrofeln,  käsiger  Hepatisation  und  anderen  ganz  diiferenten  Ge- 
bilden, z.  6.  selbst  aus  Krebs,  genommen  wurde,  so  hatte  es 
keinen  anderen  Werth,  als  dass  es  den  Nachweis  lieferte,  dass 
der  käsige  Zerfall  aus  verschiedenen  Elementen  gleichartige  Zer- 
setzungsstoffe fordert.  Nichts  hat  der  Entwickelung  einer  freieren 
Anschauung  über  die  Tuberculose  mehr  geschadet,  als  das  Dogma 
von  dem  sogenannten  Tuberkelkörperchen.  Da  man  ihm  hoben 
diagnostischen  Werth  beilegte,  so  war  es  sehr  natürlich,  dass 
man  das  Gebiet  der  Tuberculose  auch  mit  Hülfe  des  Mikroskops 
so  weit  ausdehnte,  als  Käse  pathologischer  Entstehung  gefanden 
wurde,  dass  aber  gerade  der  junge  Tuberkel  ausgeschlossen  wurde 
(S.  627). 

Dieser  junge  Tuberkel  entsteht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
einer  directen  Proliferation  des  präexistirenden  Gewebes,  in  keiner 
Weise  direct  aus  Exsudat.  Aber  freilich  ist  das  Matriculargewebe 
überaus  häufig  selbst  neugebildetes,  möglicherweise  aus  (fibrinösem) 
Exsudat  hervorgegangenes  Bindegewebe.  Bildet  sich  der  Tuberkel, 
so  sieht  man  die  Elemente  des  Bindegewebes  sich  vergrössem, 
ihre  Kerne  sich  theilen  und  vermehren,  zuweilen  in  wunderbarer 
Weise;  endlich  theilen  sich  die  Zellen.  An  manchen  Orten  geht 
die  Kemwucherung  vor  der  Zeilentheilung  bis  zu  sehr  bedeutender 
Höhe.  Nirgends  habe  ich  dies  so  ausgedehnt  gesehen,  als  an  den 
Fettzellen  des  Omentum*),  welche  sich  zuweilen  in  Tuberkelzellen 
umbilden,  indem  das  Fett  zuerst  verschwindet  und  dann  die  Kerne 
so  sehr  wuchern,  dass  förmliche  Riesenzellen  (S.  212)  entstehen. 
Auch  nach  geschehener  Zellentheilung  erscheinen  die  Kerne  aof 
mikroskopischen  Schnitten  so  zahlreich  und  dicht  gedringt,  dass 
man  glauben  könnte,  nur  Kerne  vor  sich  zu  sehen. 

Seitdem  ich  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Entstehung  tnber- 
culöser  Anhäufungen  in  der  Adventitia  (dem  Lymphsacke)  der 
kleineren  Arterien  der  Pia  mater  gelenkt  habe,  ist  gerade  das 
Verhältniss  der  Tuberkel  zu  den  Gefässen  von  verschiedenen  Unter- 
suchern  genauer  verfolgt  worden.  Die  älteren  Beobachtungen  von 
William  Addison**)  über  die  Erfüllung  der  Wandungen  der 

♦)  Virchow.   Archiv.  Bd.  XIV.  S.  49. 
**)  W.  Addison.  On  healthy  and  diseued  atructure  p.  13&.  PL  HL  Ig. 9. 
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LuDgengef&sse  bei  Schwindsüchtigen  mit  zelligen  Elementen  sind 
von  Deichler  und  Golberg*)  wieder  aufgenommen  worden; 
Buhl**)  hat  Aehnliches  vom  Netz,  Inman***)  vom  Gehirn, 
Hanzf)  von  der  Choroides  oculi  beschrieben.  Letzterer  stimmt 
mit  Rindfleisch  tt)}  der  die  Hirnarterien  zum  Gegenstande 
seiner  besonderen  Studien  machte,  darin  überein,  dass  die  lym- 
phoiden  Tuberkelkörperchen  endogen  in  grösseren  Zellen  ent- 
stehen. Man  darf  diese  Angaben  jedoch  nicht  generalisiren.  Die 
Adventitia  der  Himgeiasse  hat,  wie  Hisftt)  g^^eigt  hat,  einen 
lymphatischen  Charakter,  und  sie  findet  sich  in  solcher  Weise 
nur  an  wenigen  Stellen  des  Körpers  wieder.  Auch  die  runden 
Zellen,  die  sie  normal  enthält*!),  kommen  in  der  bindegewebigen 
Adventitia  anderer  Gefasse  wenig  vor.  Ueberdies  kann  man  sich 
leicht  überzeugen,  dass  an  den  meisten  Stellen  nicht  die  Gefässe 
selbst,  sondern  das  Grundgewebe  Matrix  des  Tuberkels  ist.  Die 
Leber  bietet  dafür  die  schönsten  Beispiele.  An  den  Lymph- 
gefassen  selbst  findet  sich  gelegentlich  eine  Tuberculose  ihrer 
Wandungen**!),  welche  aus  den  bindegewebigen  Theilen  der- 
selben hervorgeht,  und  L.  Meyer  ***+)  hebt  mit  Recht  hervor, 
dass  auch  gefasslose  Theile  von  der  Krankheit  befallen  werden. 

Die  wesentlich  zellige  Zusammensetzung  des  Tuberkels  wieder- 
holt sich  an  allen  Orten,  wo  man  ihn  in  seiner  eigentlichen  Acme 
untersucht.  Allein  an  manchen  Orten  kommt  diese  Acme  nicht 
vollständig  zu  Stande.  Es  ist  das  namentlich  in  festen,  fibrösen 
Theilen,  nicht  selten  in  neugebildeten  Bindegewebsmassen  der 
Fall.  Hier  besteht  ein  grosser,  ja  vielleicht  ein  grösserer  Theil 
des  kleinen  Knötchens  aus  dichtem  Bindegewebe,  dessen  Zellen 
etwas  reichlicher  sind  und  häufig  mehrere,  kleinere  Kerne  haben, 
und  nur  im  Centrum  kommt  eine  weitere  Entwickelung  zu  Stande. 
Diese  mehr  fibrösen  Tuberkel  zeichnen  sich  durch  ihre  Härte, 


*)  Deichler.  Beitrag  zur  Histologie  des  Langengewebes.  Gott.  1861. 
S.  27.  A.  Colberg.  Observ.  de  penitiore  pulmonam  structara  et  pbysio- 
logica  et  pathologica  Hai.  1863.  p.  24. 

♦•)  Buhl.   Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1857.  Neue  Folge.  Bd.  YIII.  8.53. 
•♦♦)  Th.  Inman.    Med.  Times.  1852.  Sept.  p.  255. 

t)  W.  Manz.    Archiv  f.  Ophthalmologie.  1863.  Bd.  IX.  8.  S.  Ul. 
tt)  Rindfleisch.   Mein  Archiv.  Bd.  XXIV.  S.  574.  Taf.  VII.  Fig.  6-11. 
ttt)  His.   Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  ßd.  XV.  S.  127. 
♦t)  Virchow.   Archiv.  Bd.  III.  S.  445. 

**t)  Crnveilhier.    Atlas  d'anat  patb.  Livr.  II.  PI.  I.    Traite  d'anatomie 
path.  gendr.  T.  IV.  p.  709. 
•^f)  L.  Meyer.   Mein  Archiv.  Bd.  XXX.  S.  64. 


wJi0i  fliimniiT: 

li«^  s^ör  £-^ll^-!:x.  -v^-ü^täiSRSL.  «C93bs  stt^fCB.  wMssfichgnuieD 
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kjiaiaKa  311::  -^^iiikthl.  itfviif  nre  g'jäcibe  Seigmg  zn  fettig- 
ki.iix^!iL  Zff^iZ  :Iir»  ^ssaiut  ^*swrmxff\  ift  Wviese.  Die  xelligen 
Tjir^ile  isii^iL  1^  'i.iirfc  -sÖK  TiriTfiidigr  Fettnelamorphose  ein, 
2£>»r  üjt  ^az^stsutsälst  s^RiEt  lüsge  kn  cüe  lähere  Consisleiu,  eine 
d«r:<f>  Bggi^iiaäiHii^g  xsti  eäa  iwKacB  ZasaiiiBeiiluüig  mit  den 
■Bilies«aii'iii  Taeili».  laöürkelk^rpcfdiea  im  Sinne  Lebert^s 
werdecL  iiier  ib«rii:ftzpc  aI-mkiL^  RbfUec  Ist  das  Knötchen  etwas 
ilier.  ^>  ia-i»-:  nun  as-^ä  kdne  Spar  Ton  Rudzellen  mehr,  sondern 
nur  ein  fnü-kvr&sf^^.  bi»  ssd  da  streifiges  Centnun  imd  eine 
rein  bÖ3id«piircöU^  Sdiaaie.  Manche  der  sogenannten  einge- 
kapseUen  Tuberkel  Bajle's  gehören  hierher,  wenngleich  die 
Mehnahl  Ton  ihnen  aof  andere  Zostande,  namentlich  an  der  Longe 
aof  peribronehinsche.  xa  besehen  ist. 

In  diesen  banen  Formen  kommt  öfters  ein  eigenthümliehes 
Verbalten  vor.  welches  Ton  dem  der  weicheren  abweicht.  Schon 
Tom  blossen  Auge  zeichnen  sich  manche  Stellen  durch  ein  etwas 
dichteres,  trüberes  Aussehen  ans :  sie  sehen  wie  kleine  Körnchen 
oder  Stümpfchen  ans.  Bei  mikroskopischen  Darchschnitten  findet 
man  runde,  trübgelbliche  Haufen  von  feinkörnigem  Ansehen,  nicht 
selten  umgeben  von  einer  dicken  und  derben  Bindegewebsschicht, 
gleich  als  haue  man  Kanal-  oder  Gefassdurchschnitte  mit  einem 
dichten  Inhalt  vor  sich.  Zuweilen  schien  mir  wirklich  ein  Lumen 
innerhalb  der  gelblichen  Masse  enthalten  zu  sein.  Solche  Durch- 
schnitte finden  sich  theils  einzeln,  theils  zu  vielen  dicht  neben 
einander,  zusammengehalten  durch  ein  meist  ziemlich  derbes,  aber 
zellenreiches  Bindegewebe.  Manchmal  liegen  sie  so  hinter  ein- 
ander, dass  sie  wie  Abschnitte  eines  gewundenen  Schlauches  er- 
scheinen. Auch  habe  ich  wiederholt  solche  zusammenhängenden, 
gewundenen  Körper  in  dickeren  Schnitten  verfolgen  können,  unter- 
sucht man  den  gelblichen  Inhalt  genauer,  so  bemerkt  man  zuerst 
Kerne,  die  von  den  gewöhnlichen  lymphoiden  Kernen  ganz  ver- 
schieden sind :  es  sind  platte,  theils  rundliche,  theils  ovale,  grössere 
Körper,  die  nach  Essigsäurezusatz  einen  sehr  scharfen,  dicken 
Gontour  erkennen  lassen.  In  feineren  Schnitten  sieht  man  um 
diese  Kerne  grössere  Zellkörper  von  feinkörnigem  Aussehen,  die 
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sich  isoliren  lassen  und  dann  grössere,  plattnindliche  oder  kurz- 
spindelförmige,  mehr  epitheloide  Zellen  darstellen. 

So  nahe  auch  der  Gedanke  liegt,  in  diesen  Bildungen  Lymph- 
gefässe  mit  gewuchertem  Epithel  zu  vermuthen,  so  bin  ich  doch 
nicht  im  Stande  gewesen,  mich  von  der  Wahrheit  dieser  Yer- 
mnthung  zu  überzeugen.  Yielmehr  konnte  ich  an  einzelnen  Orten 
die  Zellen  auspinseln  und  ein  feines  intercellulares  Fasemetz 
nachweisen,  so  dass  es  scheint,  als  handele  es  sich  um  eine 
Bildung,  ähnlich  derjenigen,  welche  so  oft  in  der  Thymusdrüse 
vorkommt,  wo  sich  epithelioide  Zellen  zu  Nestern  zusammen- 
ballen •). 

Unter  solchen  Verhältnissen  hat  die  Yerkäsung  einen  etwas 
complicirten  Gang.  Die  epithelioiden  Massen  zerfallen  ziemlich 
direct  unter  sehr  geringer  Fettentwickelung.  Die  lymphoiden 
Theile  gehen  eine  etwas  höhere  Fettmetamorphose  ein,  wobei 
jedoch  ein  beträchtlicher  Antheil  des  albuminösen  Stoffes  zurück- 
bleibt. Die  granulirende  Bindegew ebsmasse  bildet  zum  Theil  wirk- 
liche Fettkörnchenkugeln  und  liefert  einen  ganz  dichten,  fettigen 
Brei.  Alles  dies  verschmilzt  zu  einer  einzigen,  aber  in  sich  nicht 
ganz  uniformen  Käsemasse.  — 

Die  bedeutendste  Grösse,  welche  die  eigentlichen  Tuberkel 
erreichen,  übersteigt  demnach  selten  die  eines  Hirsekorns,  häufig, 
wie  schon  erwähnt,  erreichen  sie  dieselbe  nicht  einmal.  An  der 
Leber  sind  die  Tuberkel  häufig  nur  punktförmig,  so  dass  ein 
scharfes  Auge  und  eine  sehr  genaue  Beobachtung  dazu  gehört, 
sie  überhaupt  zu  sehen.  Mir  selbst  ist  es  wiederholt  passirt, 
erst  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  die  Anwesenheit 
solcher  minimaler  Lebertuberkel  aufmerksam  geworden  zu  sein, 
selbst  in  Fällen,  wo  Hunderttausende  von  ihnen  das  Organ  durch- 
setzten. Diese  Feinheit  der  Knötchen  ist  wohl  der  Grund,  dass 
sowohl  die  Specialisten  über  Tuberculose,  als  auch  die  über  Leber- 
krankheiten die  ausserordentlich  grosse  Häufigkeit  der  Lebertuber- 
culose  gar  nicht  ahnen,  während  in  der  That  nichts  gewöhnlicher 
ist,  als  bei  allgemeiner  Tuberculose  auch  die  Leber  durchsprengt 
zu  finden.  Meist  hat  man  sich  mit  den  grossen  Gallengangs- 
tuberkeln begnügt,  welche  oft  erbsengross  und  noch  grösser 


•)  Virchow.   Archiv.  Bd  ITI   S.  222. 

Virchow,     Q«fchwülft«.  3.  41 
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erscheinen,    weil   der  Durchschnitt  des  erkrankten   Gallengangs 
für  den  Tuberkel  selbst  genommen  wird. 

Etwas  grösser  sind  die  Tuberkel  der  Schleimhäute,  ob- 
wohl auch  sie  in  der  Regel,  namentlich  an  der  Respirations- 
schleimhaut, fast  niemals  Hirsekorngrösse  erreichen.  Bei  der 
so  häufigen  Tuberculose  des  Larynx  finden  sich  ganz  kleine,  flache, 
hellgraue  oder  grauweisse  Anschwellungen,  welche  kaum  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorragen.  Am  Darm  muss  maa 
wohl  die  verschiedenen  entzündlichen  und  hyperplastischen  Er- 
krankungen der  Follikel  von  den  eigentlichen  Tuberkeln  unter- 
scheiden. Letztere  entsprechen  vielleicht  am  meisten  der  Beseidi- 
nung  „miliar^ ;  je  tiefer  sie  sich  ausbreiten,  um  so  grösser  pflegen 
sie  zu  werden. 

Auch  die  serösen  Häute  zeigen  oft  sehr  kleine  Erup- 
tionen, so  dass  namentlich  an  Stellen,  wo  das  Gewebe  der 
Haut  besondere  Stoffe  enthält,  die  Erkenntniss  der  Tuberkel 
recht  schwer  sein  kann.  Am  Omentum,  wo  die  Tuberkel 
zwischen  und  in  den  Fettläppchen  sich  entwickeln,  gehört  oft 
grosse  Sorgfalt  dazu,  die  kleinsten  Fettläppchen  von  den  Tuber- 
keln zu  unterscheiden.  Auch  an  der  Pia  mater  cerebralis 
und  spinalis  ist  die  Wahrnehmung  der  feinsten  Knötchen,  zumal 
wenn  gleichzeitig  entzündliche  Zustände  vorhanden  sind,  oft  sehr 
schwierig,  und  man  muss  besondere  Hülfsmittel,  z.  B.  das  Unter- 
schieben einer  schwarzen  Fläche  oder  eines  mit  Blut  gefällten 
Fig.  198.  Gefässes,    anwenden,   um   die   kleinen 

weisslichgrauen  Punkte*)  zu  sehen.  Bei 
etwas  stärkerer  Entwickelnng  ist  sonst 
gerade  die  Pia  mater  cerebralis  sebr 
geeignet  zur  Beobachtung  der  Tuberkel- 
anfange.  Man  sieht  die  kleinen  KnAt- 
chen  nicht  blos  an  der  Oberfläche,  sondern  oft  noch  viel  saU* 
reicher  in  den  zwischen  den  Sulcis  liegenden  Arachnoidealblitten 
(Fig.  192.),  die  man  zu  diesem  Zwecke  vorsichtig  hervonielMtt 
muss.    Obwohl  die  Bezeichnung  miliar  hier  nicht  immer  paaat,  da 

Fig.  192.  Miliartuberkel  der  Pia  mater  cerebralis.  Man  sieht  drei  b«r- 
vorragende  Parallel- FalteD,  die  aus  den  Sulci  der  Grossbimoberfläcbe  henror- 
gezogenen  Einstülpungen  der  Pia,  nach  oben  durch  das  fortlaufende  Blatt 
der  Oberfläche  verbunden.  Die  Gefksse  stark  gefQUt  Alle  Theile  mit  UeineB 
Knötchen  durchsetzt.    Naturl.  Grösse.    Präparat  vom  Jahre  1865. 

^)  Alison.    Edinb.  med.  chir.  Transact  1824.  p^il9. 
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man  vielmehr  oft  submiliar  sogen  sollte,  so  gebrauchen  wir  doch 
traditionell  diesen  Ausdruck  fSr  alle  Formen  der  „Tuberkelgranula- 
tion^,  welche  nicht  erheblich  über  die  HirsekorngrOsse  hinausgehen. 
Gelegentlich  findet  man  aber  ganz  grosse  Tuberkelknoten, 
%.  B.  von  Hasel-  oder  WallnussgrOsse.  Von  diesen  kann  man 
von  vornherein  versichert  sein,  dass  es  nicht  einzelne  Tuberkel, 
sondern  Conglomerate  von  Tuberkeln  sind.  Häufig  gehen  solche 
Fig.  193.  Conglomerat-Knoten  aus  vielen  Tausenden 

kleiner  Tuberkel  hervor.  In  den  grossen  Knoten 
am  Gehirn,  die  Wallnuss-  und  noch  mehr  Grösse 
erreichen,  mögen  Hunderttausende  solcher  klei- 
nen Knoten  zusammengebettet  sein.  Die  Gonglo- 
merate  sind  im  Ganzen  rundlich,  aber,  so  lange 
sie  wachsen,  an  der  Oberfläche  uneben,  fein- 
höckerig, zuweilen  geradezu  maulbeerförmig,  entsprechend  den  ein- 
zelnen Ablagerungen  neuer  miliaren  Knötchen,  welche  sich  den 
alten  anschliessen  (Fig.  193.).  —  Die  allerumf&nglichsten  Gonglo- 
meratknoten, welche  am  meisten  dem  Sinne  der  alten  Phymata 
entsprechen,  finden  sich  an  den  serösen  Häuten,  namentlich  der 
Pleura  und  dem  Peritonäum,  wenngleich  ziemlich  selten.  Inmitten 
ausgedehnter  Synechien  von  oft  ganz  schwieliger  Art  liegen  käsige 
Knoten  bis  zur  Grösse  von  Hühnereiern  und  darüber  haufenweise 
bei  einander,  so  dass  es  aussieht,  als  hätte  man  Paquete  käsiger 
Lymphdrüsen  vor  sich.  Aber  sie  kommen  an  Stellen  vor,  wo 
es  gar  keine  Lymphdrüsen  giebt,  z.  B.  an  der  Costalwand,  bis 
dicht  an  die  Rippen  heranreichend,  ohne  doch  mit  ihnen  in  Ver- 
bindung zu  sein*).  Wenn  sie  confluiren  und  erweichen,  so  ent- 
stehen grosse,  4  bis  5  Zoll  lange,  1  bis  2  Zoll  dicke,  wurst- 
förmige  Massen,  welche  viel  Aehnlichkeit  mit  abgekapselten  und 
eingedickten  Empyem-Massen  darbieten.  In  der  That  bildet  das 
umgebende  sklerotische  Gewebe  zuweilen  die  schönsten  Kapseln, 
die  man  sehen  kann.  Aber  diese  Kapseln  sind  in  continuirlichem 
Zusammenhange  mit  der  käsigen  Inhaltsmasse;  beide  gehören 
msammen    und    man    kann    bei    genauerer   Betrachtung    leicht 


Fig.  193.  Tuberkel  ans  der  GrosshirDrinde:  Gonglomeratknoten.  Der- 
selbe ist  aus  der  Hirnsubstanz  ausgelöst  und  man  sieht  seine  etwas  nnregel- 
BiMige,  leicht  höckerige  Oberfläche,  mit  zahlreichen  jungen  Miliarknötchen 
besetat,  zwischen  denen  eine  massig  vascnlarisirte  Bindegewebsschicht  liegt. 
Na&  Grösse.    Von  demselbeo  Fall,  wie  Fig.  192. 

*)  Präparat  No.  45  vom  Jahre  1865. 
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erkennen,  dass  in  der  sogenannten  Kapsel  die  Neubildong  von 
Tuberkeln  fortschreitet,  und  die  Kapsel  vielmehr  Matrix,  als 
Demarkationshaut  ist.  —  An  anderen  Stellen  entstehen  darch 
die  Gonfluenz  vieler  Miliarknoten  Conglomerat-Platten,  so 
namentlich  auch  an  der  Pleura  und  anderen  serösen  Häuten.  Es 
erklärt  sich  dies  sehr  einfach  aus  der  mehr  flächenhaften  Lagemog 
und  Zusammenordnung  der  Knötchen,  welche  nur  eine  massige 
Dicke  erreichen.  —  Im  Innern  von  Parenchymen,  wo  von  einer 
gewissen  Stelle  aus  in  immer  grösserer  Ausdehnung  die  Tuberkel- 
eruption erfolgt,  nimmt  die  Conglomeration  schliesslich  den  Cha- 
rakter der  sogenannten  Infiltration  an.  Ich  meine  dabei  aber 
in  keiner  Weise  die  tuberculöse  Infiltration  der  Lunge,  von  der 
wir  schon  gesehen  haben  (S.  600),  dass  sie  vielmehr  eine  Art 
der  Hepatisation  ist,  sondern  diejenige  der  Schleimhäute,  der 
Niere  oder  des  Hodens,  wo  die  später  ziemlich  gleichmässige 
Infiltration  ursprünglich  ein  grosses  Tuberkelconglomerat,  aber 
nicht  etwa  ein  Entzündungsheerd  war. 

Yon  diesen  grossen  Zusammenordnungen  muss  man  daher 
absehen,  wenn  man  die  Geschichte  des  einzelnen  Tuberkelkoms 
Studiren  will.  Auf  diese  kommt  aber  Alles  an,  denn  auch  die 
Geschichte  der  grossen  Conglomerate  wird  schliesslich  durch  die 
Vorgänge  an  den  kleinsten  constituirenden  Knötchen  bestimmt 
Diese  Vorgänge  sind  aber  im  Allgemeinen  ziemlich  einfach. 

Liegen  die  miliaren  Körner  sehr  oberflächlich  in  einer  Haot, 
welche  äusseren  Unbilden  häufiger  ausgesetzt  ist,  so  zerfallen  sie 
oft  von  ihrer  Oberfläche  aus  und  erzeugen  kleine,  seichte,  ein- 
fache Tuberkelgeschwüre,  ohne  dass  sie  jemals  käsig  werden 
oder  zu  irgend  einer  nennenswerthen  Geschwulstbildung  Veran- 
lassung geben.  Hierhin  gehören  vor  allen  die  Tuberkel  des 
Larynx,  ausweichen  die  tuberculöse  Larynx-Phthisis  her- 
vorgeht. Selbst  sorgfältige  Untersucher  der  neuesten  Zeit*)  haben 
den  eigentlich  tuberculösen  Charakter  dieser  Phthise  in  ZweiM 
gezogen,  weil  sie  nichts  Käsiges  bemerkten,  und  es  ist  seit 
Louis**)  vielfach  die  Ansicht  aufgestellt,  als  handele  es  sith 


♦)  Cruveilhier.  Traitö  d'anat.  path.  gen^r.  T.  IV.  p.  722.  Rühl«. 
Die  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin.  1861.  S.  261.  Amtlicher  Bericht  Ober  di€ 
Versarnnrinng  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Königsberfr.  (1860). 
S.  176. 

*')  P.  C.  A.  Louis.  Recherches  anat.  path.  et  th^r,  snr  1a  pbtbiti«* 
Ed.  2»»-.   Paris.  1843.  p.  61,  53. 
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nur  um  eine  Art  Yon  Excoriation  der  Schleimhaut  durch  das 
scharfe  Secret  der  Sputa.  Diese  Ansicht  findet  sich  schon  bei 
Sylvius.  Meine  Erfahrung  ist,  wie  die  von  Rokitansky,  eine 
ganz  entgegengesetzte*),  und  ich  empfehle  gerade  den  Larynx 
für  alle  diejenigen,  welche  den  wahren  Tuberkel  studiren  wollen. 

Liegt  der  Tuberkel  tiefer,  z.  B.  submucös,  oder  im  eigent- 
lichen Parenchym,  so  wird  er  ziemlich  regelmässig  käsig, 
d.  h.  es  beginnt,  gewöhnlich  vom  Centrum  aus,  in  der  vorher 
grauen  oder  grauweissen  Substanz,  eine  unvollständige  Fett- 
metamorphose, die  mit  Eindickung  (Inspissation)  verbunden  ist, 
und  aus  welcher  ein  gelber  oder  gelbweisser,  trüber,  undurch- 
sichtiger Punkt  hervorgeht.  Mit  der  Zeit  kann  das  ganze  Knöt- 
chen in  eine  solche  käsige  Masse  verwandelt  werden.  Diese 
ist  unter  allen  Umständen  abgestorben,  und  wenngleich  noch 
allerlei  Ueberreste  von  Gewebselementen,  selbst  einzelne  in  noch 
erkennbarer  Form,  vorhanden  sein  mögen,  so  ist  doch  die  Masse 
wesentlich  Detritus.  Der  Vorgang  der  Yerkäsung  (Tyrosis)  ist 
daher  von  mir  als  ein  nekrobiotischer  bezeichnet  worden;  er 
stellt  die  gewöhnliche  Form  des  Absterbens  der  Tuberkel, 
also  einen  Ausgang  der  Krankheit  dar.  Ob  er  der  nothwen- 
dige  Ausgang  der  Tuberculose  ist,  bezweifle  ich.  Denn  man 
findet,  namentlich  an  serösen  Häuten,  zuweilen  neben  käsigen 
Knötchen  andere,  welche  eine  vollständige  Fettmetamor- 
phose durchmachen,  und  da  wir  sonst  allgemein  wissen,  dass 
diese  eine  nachfolgende  Resorption  möglich  macht,  so  habe  ich 
nie  Bedenken  getragen,  auch  für  den  Tuberkel  die  Möglichkeit 
einer  vollständigen  Resolution**),  also  einer  directen  Heilung 
zuzulassen. 

Aber  in  der  Regel  ist  die  Fettmetamorphose  nur  unvoll- 
ständig. Es  entstehen  keine  Fettkömchenkugeln,  sondern  die 
Tnberkelzellen  nehmen  nur  wenige,  zuweilen  nur  3  bis  5  kleine 
Fettkörnchen  auf,  und  statt  wie  bei  der  vollständigen  Fett- 
metamorphose grösser  und  lockerer  zu  werden,  werden  sie***) 


*)  Rokitansky.  Handbuch  der  pathol.  Anatomie.  Wien.  1842.  Bd.  IIL 
S.  36.  Virchow.  Amtlicher  Beriebt  über  die  Naturf.- Vers,  in  Königsberg. 
S    177 

♦♦)'virchow.   Würzb.  Verb.  Bd.  VI.  S.  XL 
♦♦♦)  Virchow.  Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  170.  Fig.  71. 
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vielmehr  kleiner  und  dichter.  Diese  Verkleinemiig  beruht  auf 
einer  Schrumpfung,  die  mit  Wasserrerlust  verbunden  ist,  die  also 
eine  unvollständige  Resorption  ausdrückt,  und  die  meiner  Ansicht 
nach  eben  die  Folge  des  frühzeitigen  Absterbens  ist.  Nur  die 
lebende  Zelle  vermag  die  flüssigen  Bestandtheile  in  sich  zurück- 
zuhalten, gewissermaassen  zu  fixiren;  auf  das  Absterben  folgt 
alsbald  ein  Wasserverlust.  Die  Schrumpfung  kann  daher  als  ein 
Zeichen  des  Absterbens  und  dieses  als  die  Folge  grosser  Hin- 
fälligkeit der  Tuberkelzellen  betrachtet  werden,  v^odurch  sie 
sich  den  scrofulösen  Elementen  anschliessen ,  bis  zu  einem  ge- 
wissen Maasse  auch  den  typhösen  und  syphilitischen  nihem. 
Die  Schrumpfung  ist  aber  zugleich  ein  Hinderniss  der  voll- 
ständigen Resorption,  welche  an  dem  fester  und  dichter  ge- 
wordenen Material  schwerer  eintreten  kann,  als  an  weicherem 
und  feuchterem. 

Die  unvollständige  Fettmetamorphose,  welche  diese  Ver- 
schrumpfung  begleitet,  ist  dem  Grade  nach  sehr  verschieden, 
und  darnach  ist  auch  das  Aussehen  der  käsigen  Masse  ver- 
schieden. Je  mehr  Fett  frei  wird,  um  so  mehr  wird  die  Farbe 
des  Knötchens  gelblich:  gelber  Tuberkel;  je  weniger  Fett,  je 
mehr  verdichtete  Zellsubstanz,  um  so  mehr  erscheint  das  Knöt- 
chen weiss  oder  grauweiss:  weisser  Tuberkel.  Beide  Formen 
zusammengenommen,  stellen  dasjenige  dar,  was  man  noch  bis  in 
das  18.  Jahrhundert  Steatom,  seitdem  aber  Tuberkelstoff 
nannte,  und  was  dann  mit  dem  Scrofelstoff  und  gelegentlich  mit 
Gummisubstanz  zusammengeworfen  wurde.  Die  darin  enthaltenen 
Körperchen  sind  die  specifischen  Tuberkelkörperchen  Lebert's, 
die  freilich  nicht  das  mindeste  Specitische  an  sich  haben.  Es 
sind  entweder  ganze  Zellen  oder  blosse  Kerne,  und  daher  haben 
sie  sehr  verschiedene  Grösse.  An  ihnen  bemerkt  man  gewöhn- 
lich keine  Verschiedenheit  von  Membran  und  Inhalt,  sondern  sie 
machen  meist  den  Eindruck  ganz  homogener,  solider  Körper,  in 
denen  höchstens  einige  Fettkörnchen  und  gelegentlich  ein  oder 
der  andere  Kern  hervortreten.  Ihre  äussere  Gestalt  ist  unregel- 
mässig, zuweilen  geradezu  eckig;  ihre  Gontouren  scharf,  ihre 
Oberfläche  von  leichtem  Glanz.  Zwischen  ihnen  finden  sich  ausser 
einigen  Fasern  gewöhnlich  zahlreiche  Körnchen  (die  sogenannten 
Molecüle  der  Autoren)  als  Ueberreste  vollständig  zerfallener 
Elemente. 
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Allein  diese  Bestandtheile  sind  so  wenig  specifisch,  dass  sie 
ffir  die  Diagnose  gänzlich  unbrauchbar  sind.  Den  besten  Beweis 
daf&r  liefert  die  Thatsache,  dass  gerade  die  Urheber  und  die 
treuesten  Anhänger  dieser  Lehre  dieselben  Körperchen  in  der 
käsigen  Hepatisation  der  Lunge  und  in  den  käsig  gewordenen 
Drfisenscrofeln  fanden,  wie  in  den  Miliartuberkeln  der  Niere  oder 
der  weichen  Hirnhaut,  und  dass  die  Anschauung  von  der  Natur 
der  Tuberculose  überhaupt  dadurch  nicht  nur  nicht  gefordert, 
sondern  im  Gegentheil  gehemmt  worden  ist.  Die  Regelmässig- 
keit des  Ausgangs  in  käsige  Metamorphose  beweist  nichts  weiter, 
als  dass  gerade  die  Elemente  des  Tuberkels  zu  den 
hinfälligsten  und  am  kürzesten  lebenden  Theilen  des 
Körpers  gehören,  und  wenn  diese  Regelmässigkeit  einen  ge- 
wissen diagnostischen  Werth  gewiss  besitzt,  so  ist  er  doch  nur 
ein  relativer,  keineswegs,  wie  die  Specifiker  wollten,  ein  abso- 
luter. Denn  gerade  dann,  wenn  ein  Miliartuberkel  ganz  und  gar 
käsig  geworden  ist,  können  wir  ihn  am  wenigsten  sicher  diagno- 
sticiren;  ein  käsig  eingedickter  miliarer  Abscess  kann  genau 
ebenso  aussehen,  wie  wir  sehr  gut  an  den  Follicularabscessen 
am  Darm  der  Scrofulösen  wahrnehmen  können.  Denn  ich  gebe 
Reinhardt*)  bis  zu  einem  gewissen  Maasse  Recht,  wenn  er 
meint,  dass  die  sogenannten  Darmtuberkel  eingedickte  Abscesse 
sind.  So  lange  sie  frisch  und  gross  sind,  erkennt  man  sie  in  ihrer 
snbmucösen  Lage  leicht**);  sobald  sie  aber  alt  und  geschrumpft 
sind,  gehört  eine  sehr  grosse  Uebung  zu  einer  richtigen  Diagnose. 

Die  Diagnose  des  Tuberkels  ist  am  sichersten,  wenn  die 
Yerkäsung  nur  partiell  ist,  wenn  also  um  das  gelbliche  oder 
weisse  Centrum  noch  ein  grauer  Saum  liegt.  In  diesem  weist 
das  Mikroskop  die  wahrhaft  tuberculösen  Elemente  nach.  Je 
weiter  man  sich  der  Mitte  nähert,  um  so  mehr  sieht  man  das 
fortschreitende  Yerschrumpfen  und  die  Fettmetamorphose  dieser 
Elemente.  Dabei  muss  man  sich  aber  vor  einer  nahe  liegenden 
und  daher  sehr  häufigen  Verwechselung  hüten.  Nicht  selten  findet 
man,  zumal  in  der  Lunge,  zahlreiche,  oft  heerd-  oder  nestweise 
gelagerte,  kleine,  rundliche  Körper  (Fig.  194.)  von  miliarer  Form 
nnd  Grösse.    Betrachtet  man  sie  recht  nahe,  zumal  unter  einer 


*)  Reinhardt  a.a.O.  S.  877. 
**)  LouIb.   Recherches  aar  la  phthisie.  Paris.  1825.  p.  94.  1848.  p.  96. 
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schwachen  VflrgrSsserang,  so  sieht  mao  ein 
käsiges  Centrnm  iiDd  eine  hellgraue  Peri- 
pherie. Aber  diese  Peripherie  zeigt  bei  8tär> 
kerer  VergrOsserung  einen  mehr  fibrOsen  Bas, 
und  eine  genauere  Präparation  lehrt,  dass  die 
scheinbar  runden  KOrner  nichts  anderes  sind, 
als  die  Querschnitte  kleiner  Bronchien,  welche 
mit  einer  käsigen  Masse  gefüllt  sind,  während 
ihre  Wand  verdickt  ist.  Bayle*)  ging  gerade 
von  diesen  Formen  bei  seiner  UntersucbuDg 
über  die  Tuberkel  aus,  und  er  kam  zo  dem 
Schlüsse,  dass  der  miliare  Tuberkel  zi^leich 
ein  cystischer  sei;  Laennec  dagegen  bat  diejenigen  Formen, 
welche  etwas  grösser  und  daher  leichter  in  ihren  einselnen  Tbeilen 
zu  erkennen  sind,  von  den  miliaren  Tuberkeln  unter  dem  Namen 
der  eingebalgten  (tubercules  eokystes)  unterschieden,  aber  er  hat 
sie  doch  für  Tuberkel  genommen,  während  sie  überhaupt  keioe 
Tuberkel,  sondern  Bronchien  sind.  Aber  freilich  kOnnea  diese 
Bronchien  tuberculiSs  nnd  die  käsigen  Massen  im  Innern  nietamor- 
phosirte  Tuberkelsnbstanz  sein.  In  diesem  Falle  findet  man  ge- 
wöhnlieh schon  in  den  grösseren  Bronchien  (Fig.  194.)  ganz  feine, 
weisse  Knötchen  in  der  Scli leimhaut,  nnd  die  kleineren  Broncbien, 
welche  auf  dem  Querschnitt  wie  eingekapselte  Tuberkel  erscheinen, 
lassen  inmitten  der  käsigen  Masse  ein  feines  Lumen  erkenneo. 
Anderemal  dagegen  findet  sich  das  Lumen  selbst  ursprünglich  mit 
der  käsigen  Masse  gefüllt.  Dies  ist  das  Gewöhnliche  bei  scrofii- 
löser  Bronchitis  (S.  601),  jenes  bei  tubercnlOser,  —  feine  Unter- 
schiede freilich,  aber  doch  höchst  wichtige,  denn  ohne  ihre 
Erkenntniss  wird  man  vergeblich  die  Lungentuberculose  za  ana- 
lysiren  versuchen.  Aber  auch  diese  Unterschiede  gelten  nur  fni 
frische  Fälle. 


Fit;.  IM.  Bronchitis  et  PeTibronchitis  tnbercQlosa.  Hao  aiefat  eba 
aufgeschDltteneD  Kronchua,  so  deesea  innerer  Fl&cbe  aniser  mehreren  UBs- 
doDgen  kleinerer  Bronchisläate  eine  Reihe  ginz  kleiner,  weisser  KaOtchn 
hervortritt.  In  dem  anstossenden  Lungenparenchym  tbeils  einseln,  theib 
gruppirt  eine  Reihe  sogenannter  Miliartuberkel,  welche  sich  bei  eeBuenr 
Betrachtung  als  Durchschnitte  stark  verdickter  nnd  tobercutOser  BroDchiei 
erweisen.  An  vielen  erkennt  man  das  offene  Lumen  als  einen  ceotnles 
Punkt.  lüinielne  sehr  verdickte  grSsaere  Broacbioli  sind  der  Lftogo  oack 
ugeschnitten.    Nat.  Grösse.    Präparat  No.  83  vom  Jahre  18M. 

•)  Bajle.  Journ.  de  med.  T.  VI.  p.  6, 10. 
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Ob  die  ka43ige  Masse  ganz  und  gar  unfähig  ist,  resorbirt  zu 
werden,  ist  mir  zweifelhaft.  Jedenfalls  ist  es  richtig,  was  man 
immer  beschrieben  hat,  dass  in  der  Regel  eine  Erweichung 
derselben  eintritt.  Allerdings  bezieht  sich  die  gewöhnliche  Be- 
schreibung der  Erweichung  weniger  auf  die  Miliarknötchen,  von 
denen  ich  hier  handele,  als  vielmehr  auf  grössere  Conglomerat- 
knoten  oder  scrofulöse  Käsemassen.  Ja,  das  Wenige,  was  sich  auf 
miliare  Knötchen  der  Lunge  bezieht,  ist  zum  Theil  irrthümlich, 
insofern  kleine  Bronchien  mit  retinirtem  Inhalt  (S.  601)  für  er- 
weichte Tuberkel  genommen  worden  sind.  Nichtsdestoweniger 
wird  es  zweckmässig  sein,  die  ganze  Materie  hier  abzuhandeln. 

Gleichwie  die  käsige  Umwandlung,  so  beginnt  auch  die  Er- 
weichung an  den  ältesten  Stellen  des  Knötchens,  und  in- 
sofern diese  in  der  Regel  die  centralen  sind,  ist  auch  die  centrale 
Erweichung  die  regelmässige.  Eine  scheinbare  Ausnahme  bilden 
die  an  Oberflächen  gelegenen  Tuberkel,  von  denen  der  älteste  Theil 
nicht  die  Mitte  des  ganzen  Knötchens,  sondern  die  Mitte  der  Ober- 
fläche einzunehmen  pflegt.  Die  mehrfach  geäusserten  Bedenken 
derer,  welche  vielmehr  eine  peripherische  Erweichung  aufgestellt 
haben,  beziehen  sich  auf  Conglomerate  oder  auf  nicht  tuberculöse 
Käsemassen.  Lombard  und  Andral*)  betrachten  die  Erwei- 
chung als  die  Folge  einer  durch  die  Anwesenheit  des  Tuberkels 
in  dem  umliegenden  Gewebe  hervorgerufenen  Reizung,  welche 
eine  Eiterabsonderung  und  durch  sie  eine  Art  von  mechanischer 
Zertheilung  der  Tuberkelmasse  bedinge.  Dies  ist  falsch.  Die 
Erweichung  ist  ein  rein  chemischer  Vorgang,  an  dem  gar  keine 
Eiterbildung  Theil  hat:  die  Gewebsreste,  welche  die  käsige  Masse 
bilden,  zerfallen  mehr  und  mehr  in  kleinere  Theile,  lösen  sich 
endlich  vollständig  aus  einander  und  können  bei  längerem  Bestand 
zu  einer  reinen  Flüssigkeit  schmelzen.  Ob  dabei  eine  Aufnahme 
von  Wasser  von  aussen  her  stattfindet,  ist  zweifelhaft.  Denn  man 
darf  sich  die  Trockenheit  des  Käseknotens  nicht  zu  gross  vor- 
stellen; es  ist  immer  noch  genug  Gewebsflüssigkeit  (gewisser- 
maassen  Krystallwas^er)  darin  vorhanden,  um  bei  der  Schmelzung 
der  festen  Bestandtheile  eine  weiche,  meist  doch  nur  breiige  Masse 
hervorzubringen. 


*)  Lombard.   Essai  sur  les  tuberculcs.  These  de  Paris.  1826.  AndraL 
Path.  Anat.  Bd.  I.  S.  325. 
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Liegen  diese  erweicbteo  Tnberkel  an  einer  Oberfliche,  wie 
wir  es  besonders  an  Schleimbäuten  wabrnebmen,  so  folgt  alsbald 
die  Ulceration.  Diese  geschieht  zunäcbst  ohne  alle  Eiterong, 
einfach  durch  die  ÄblSsung  der  erweichten  Massen.  Das  erste 
Secret  ist  zerflossene  Käsesubstanz.  Da  aber  die  Erweidmi^ 
nicht  sofort  die  ganze  Käsesnbstanz  zu  betreffen  pflegt,  so  ist 
der  Grund  und  häufig  auch  der  Rand  des  primären  Tuberkel- 
gescbwürs*)  noch  käsig  oder  „speckig  infiltrirt";  erst  nach  und 
nach  reinigt  sich  dieses  Geschwür  durch  fortschreitende  Erwö- 
chung  nnd  ÄbbrOckelung,  und  nach  einiger  Zeit  findet  man  es  voll- 
ständig gereinigt,  tuberculös  seiner  Entstehung,  aber  nicht  mehr 
seinem  Wesen  nach.  Es  ist  meist  ein  oberflächliches,  die  gante 
Dicke  der  Schleimhaut  durchbrechendes,  flaches  GeschwQr  ti» 


Fig.  lä&.  Miliare,  cooSuirtc  uoA  alcerCse  Tuberkel  der  Karnbtttc 
(Cystitis  tubervuloaa).  Die  Gcgeud  des  Trigonum,  namentlich  die  tlmgebatg 
der  Mflndung  des  linken  Ureter  ist  mit  unrcgelmässigea,  lackigeo,  cm- 
fluirenden  üescliwOren  von  speukigeiu  Rande  und  seh mntii gern  Grande  bt- 
B«ttt.  Einielne  Geschwüre  bölicr  hinauf.  Gegen  den  BUsenb»!«  eiaielM 
Miliarknötrbcn.    Auf  dem  Colliculus  semiiialis  ein  GeachwQr.    Nat  GrÖMt. 

*)  Rokitansky.    Handb.  der  path.  Anat  Wien.  1616.  Bd.  I.  S.  406. 
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linseDftrmiger  Gestalt :  das  Lenticulärgeschwfir.  Erst  dieses 
gereinigte  Geschwür  kann  wirklichen  Eiter  absondern. 

Das  ist  der  Gang  der  tuberculösen  Verschwärung  an  den 
verschiedensten  Stellen.  So  finden  wir  es  im  Darm  und  in  den 
Bronchien,  in  der  Nase,  an  der  Zunge*)  und  am  Gaumen,  in 
der  Scheide**)  und  in  den  üreteren,  nirgends  aber  in  so  deut- 
licher Entwickelung,  als  an  der  Harnblase  (Fig.  195.).  Denn 
gerade  hier  kann  man  nicht  blos  die  Entwickelung  der  Miliar- 
knCtchen,  sondern  auch  den  allmählichen  Fortgang  der  Ulceration 
in  der  klarsten  Weise  neben  einander  übersehen.  Insbesondere 
kann  man  die  weitere  Entwickelung  des  Lenticulargeschwürs  zu 
den  grösseren  Secundärgeschwüren  ***)  hier  um  so  bequemer 
verfolgen,  als  einerseits  keine  präexistirenden  Lymphfollikel  die 
Erkenntniss  der  heteroplastischen  Knötchen  stören,  wie  es  am 
Darm  der  Fall  ist,  andererseits  die  einzelnen  Tuberkel  wenigstens 
Ar  gewöhnlich  die  käsige  Metamorphose  erreichen,  wie  es  an  den 
Luftwegen  häufig  nicht  vorkommt. 

Diese  Secundärgeschwüre  entstehen  durch  allmähliche  Gon- 
flnenz  der  discreten  Primärgeschwüre  und  durch  neue  Ulceration 
accessorischer  Knötchen,  welche  sich  theils  neben  den  Primär- 
geschwüren, theils  unter  denselben  entwickeln.  Denn  das  Primär- 
geschwür „friFst^,  indem  immer  neue  Miliar-Eruptionen  neben  und 
unter  demselben  entstehen,  welche  ihrerseits  in  Verschwärung 
übergehen.  So  bildet  sich  ein  Ulcus  rodens,  das  je  nach 
Umständen  bald  mehr  in  der  Fläche,  bald  mehr  in  der  Tiefe 
fortschreitet,  ohne  ein  Gewebe  zu  verschonen,  das  aber  unter 
allen  Umständen  durch  seine  eigenthümlich  zerfressenen,  gleich- 
sam zernagten,  ausgebuchteten  Ränder,  häufig  auch  durch  seinen 
nnebenen,  stellenweise  vertieften  Grund  und  durch  die  Anwesen- 
heit noch  nicht  erweichter  Knötchen  seinen  specifischen  Charakter 
za  erkennen  giebt. 


♦)  Präparat  No.  36  vom  Jahre  1864. 

•*)  Carswell.  Path.  Anat.  Art,  Tubercle.  PI.  IL  fig.  1.  Louis.  Rc- 
eherches  sur  la  phtbisie.  1843.  p.  143.  Ki wisch.  Kliniache  Vorträge  über 
»pec.  Path.  u.  Ther.  der  Krankheiten  des  weibL  Geschlechts.  Prag.  1851. 
Bd.  L  S.  523.  Virchow.  Archiv.  Bd.  V.  S.  404.  VerhandL  der  Ges.  f. 
Oebartsh.  in  Berlin.  (1857.)  Heft  X.  S.  182.  A.  Gusser ow.  De  maliebrium 
genitaliam  tubcrcalosi.    Diss.  inaug.   BeroL  1859.  p.  19. 

♦^)  Rajer.    Trait^  des  malad,  des  reins.   Atlas.  Paris.  1837.  PL  XLIV. 
fig.  1. 
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Das  gereinigte  tubercalöse  Geschwür,  mag  es  nun  ein  pri- 
märes oder  ein  secundäres  sein,  kann  unzweifelhaft  durch  Yer- 
narbung  heilen  und  zwar  definitiv  heilen.  Aber  leider  ist  dies 
meist  nicht  der  Fall.  Die  fortschreitende  Eruption  neuer  Knötchen 
neben  und  unter  dem  Geschwür,  ein  unverkennbares  Anzeichen 
des  infectiösen  Charakters,  begünstigt  die  Unterhaltung  und 
Yergrösserung  der  Ulceration.  Ja,  nicht  selten  bilden  sich  sogar 
neue  Knötchen  in  der  Narbe  selbst  und  ihre  Erweichung  ^rstört 
von  Neuem,  was  eben  erst  gewonnen  zu  sein  schien.  So  erklärt 
sich  der  überaus  rebellische  Gang  der  Krankheit,  die  Neigung 
zur  Phthisis  selbst  in  den  Fällen,  wo  kein  inneres  Parenchym 
ergriffen  ist,  das  trostlose  Recidiviren  nach  schon  begonnener 
Heilung.  Glücklicherweise  ist  dies  wenigstens  nicht  ausnahmslos 
der  Fall ;  vielmehr  giebt  es  auch  grosse  Secundärgeschwüre,  x.  B. 
im  Darm,  welche  schliesslich  sich  reinigen  und  vernarben.  Jedoch 
ist  auch  diese  Yernarbung  nicht  ohne  Gefahren,  denn  sie  bringt 
nicht  selten  die  Striktur  des  betroffenen  Kanals  mit  sieh. 

Aehnliche  Vorgänge  der  Miliar -Eruption  und  Ulceration 
kommen  auch  an  den  Synovialhäuten  vor,  am  häufigsten  am 
Kniegelenk,  und  bilden  hier  eine  der  hartnäckigsten  Formen  des 
sogenannten  Tumor  albus*).  Auch  an  den  serösen  Häuten, 
zumal  am  Brust-  und  Bauchfell,  werden  sie  zuweilen  gefunden, 
obwohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  tuberculöse  Pleuritis  und 
Peritonitis  ohne  Ulceration  tödtet.  An  den  Hirnhäuten  habe  ich 
ulceröse  Formen  der  Art  nie  gesehen.  Der  ursprüngliche  Grund 
der  ungemeinen  Häufigkeit  von  Otorrhoe,  Perforation  des  Trom- 
melfells und  cariöser  Zerstörung  des  Felsenbeins  bei  Scrofii- 
lösen**)  und  Schwindsüchtigen***)  ist  noch  nicht  genügend  unter- 
sucht, indess  dürfte  wohl  ulceröse  Tuberculöse f)  des  mittleren 
Ohres  dabei  mit  in  Betracht  kommen,  v.  Tröltschff)  ist 
freilich  geneigt,  die  Tuberculöse  der  anderen  Organe  als  Secnndär- 


*)  Virchow.    Archiv.  Bd.  IV.   S.  312.     Crocq.    Trait^    des    tumenre 
blanches  des  articulations.    Brux.  1863.  p.  59. 

**)  L allem  and.  Rech,  anat  path.  sur  T^ocephale  et  ses  döpeodaucei. 
PaciB.  1830.  T.  IL  p.  207.  Lebert.  Traitö  prat  des  malad,  scrof.  et  tuberenL 
p.  354. 

***)  Ad  cell  1.  c.  p.  345. 
t)  Voltolini.  Mein  Archiv.  Bd.  XVIII.  S.43.   Abbandl.  der  schlesiachea 
Gesellsch.  Natnrwiss.  Abh.   1862.  Heft  1.  S.  23. 

ff)  V.  Trö lisch.   Die  Anatomie  des  Ohres  u.  die  Krankheiten  des  Gehör- 
organs.  Warzb.  1860.  S.  72. 
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effect  einer  einfach  eiterigen  Otitis  anzunehmen,  indess  habe  ich 
wiederholt  Kranke  gesehen,  bei  denen  bei  chronischer  Tuberculöse 
secnndär  Caries  des  Ohrs  sich  einstellte.  Tuberculöse  des  Felsen- 
beins, welche  Rilliet  und  Barthez,  sowie  Nölaton*)  als 
Ursache  der  chronischen  Otitis  bei  Phthisikem  annehmen,  habe 
ich  nie  als  Ausgangspunkt  beobachtet. 

Im  Innern  von  Parenchymen,  z.  B.  in  der  Niere,  der  Prostata, 
dem  Hoden,  den  Knochen  ist  dieselbe  Reihenfolge  von  dem  pri« 
mären  grauen  Korn  zu  käsiger  Umbildung  und  centraler  Erwei- 
chung zu  verfolgen.  Hier  entsteht  zunächst  ein  tuberculöser 
Äbscess,  der  sich  nach  aussen  eröffnen  kann,  wenn  er  ober- 
flächlich liegt,  z.  B.  an  den  Papillen  der  Niere  oder  am  Colli- 
cnlus  seminalis.  Meist  bleibt  er  jedoch  längere  Zeit  geschlossen 
und  es  beginnt  dann  die  infectiöse  Secundär-Eruption  neuer  Knöt- 
chen in  der  Umgebung,  so  dass  sich  sehr  bald  die  Erscheinung 
der  einzelnen  Knötchen  verwischt  und  das  Bild  der  sogenannten 
Infiltration  entsteht. 

Letztere  bildet  sich  jedesmal,  wenn  viele  Knötchen  zusammen- 
liegen. Es  entsteht  dann  durch  ihre  Confluenz  ein  immer  mehr 
zusammenhängendes,  gleichmässiges,  käsiges  Conglomerat,  indem 
nach  und  nach  auch  das  zwischenliegende  Gewebe,  welches  sich 
etwa  noch  erhalten  hat,  z.  B.  Bindegewebe,  in  welchem  öfters 
deutliche  Gefässe  zu  verfolgen  sind,  dieselbe  Veränderung  eingeht. 
Nur  elastische  und  Knochentheile  erhalten  sich,  wenngleich  ab- 
gestorben, in  der  Masse.  Wir  finden  schliesslich  eine  zusammen- 
hängende, durch  die  ganze  Masse  fortlaufende  käsige  Schicht. 

Diese  kann  sich  in  sehr  verschiedener  Weise  darstellen.  An 
manchen  Schleim-  und  serösen  Häuten  bildet  sich  durch 
die  ausgedehnte  Confluenz  zahlreicher,  dicht  gedrängter  und  ver- 
käsender Miliarknötchen  eine  dicke,  gelbweisse,  trockene  Schicht, 
welche  die  ganze  Oberfläche  nach  Art  eines  sogenannten  diphthe- 
ritischen  Exsudates  erfüllt.  Handelt  es  sich  um  enge  Schleim- 
hantkanäle,  wie  kleinere  Bronchien,  Ureteren,  Tuben,  Vasa  defe- 
rentia,  so  kann  durch  die  Dicke  der  „Infiltration^  eine  Art  von 
Obliteration  der  Kanäle  entstehen.    Schneidet  man  die  sehr  ge- 


*)  Rilliet  et  Barthez.  Traitö  des  malad,  des  enfanta.  Bnix.  T.  II. 
p.  489.  A.  MölatoD.  Recherches  aar  Paff,  toberc.  des  es.  Paris.  1887. 
p.  46,  70. 
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Drusen  antreffen,  dass  man  leicht  die  Frage  aofwerfen  mag,  ob 
sie  nicht  einfache  Scrofelknoten  seien. 

Wenn  es  sich  um  Organe  handelt,  wo  vorher  gar  keine 
lymphatischen  Elemente  vorhanden  waren,  dann  hat  die  Unter- 
scheidung keine  Schwierigkeiten.  Wenn  wir  z.  B.  die  grossen 
Hirn-  oder  Rückenmarkstuberkel  ansehen,  so  können  wir 
über  die  Sache  keinen  Zweifel  hegen.  Da  finden  wir  gewöhnUch 
einen  grösseren  Knollen,  an  dem  man  nicht  selten  noch  eine  Art 
Fi    196  ^^"  lamellöser  Anordnung*)  wahrnehmen  kann 

(Fig.  196.).  Diese  Lamellen  entsprechen  den 
einzelnen  Wachsthumsschichten  des  Conglome- 
rats,  indem  sich  im  Umfange  wieder  neue  Tuber- 
kelmasse entwickelt  (Fig.  193.).  An  frischen 
Knoten  sieht  man  noch  ringsherum  die  jüngste 


♦)  Cruveilhier.  Traite  d'anat.  path.  gener.  T.  IV.  p.  782.  Atlas. 
Livr.  XVIII.  PI  II.  fig.  1  et  3.  Rilliet  et  Barthez.  Traitö  clin.  et  prat 
des  maladies  des  enfants.   Brux.  T.  II.  p.  435. 

Fig.  196.  Tuberkel  des  Rückenmarks.  Querschnitt  Natürl.  Grösse. 
Der  interessante  Fall,  von  dem  dies  Präparat  stammt,  war  kurz  folgender: 
Ein  39 jähriger  Kattnndrucker,  seiner  Angabe  nach  früher  stet«  geeoad, 
erkrankte  im  Februar  1860  an  heftigen  reissenden  Schmerzen  in  den  üala* 
und  obersten  Rückenwirbeln,  die  sich  allmählich  über  die  linke  Scapola, 
dann  über  die  ganze  linke  Thorax -Hälfte,  endlich  auf  die  Unke  Ot>er- 
extremität  verbreiteten.  Alle  diese  Theile  sollten  bei  der  Berührung  sehr 
empfindlich  und  eine  willkürliche  Bewegung  derselben  unmöglich  gevesei 
sein.  Der  behandelnde  Armenarzt  hielt  die  Krankheit  für  Rhenmatismiis 
und  verordnete  warme  Bäder.  Allein  nach  dem  dritten  Bade  trat  Frost, 
nitze,  Husten  mit  Auswurf  ein,  und  der  Kranke  wurde  am  20.  April  zur 
Charite  befördert.  Hier  wurde  eine  ausgedehnte  katarrhalisch-entzündliclie 
Afifektion  beider  Lungen  mit  Dämpfung  in  den  Spitzen  constatirt;  dabei 
reichlicher  Auswurf,  heftiges  Fieber  und  grosser  Collapsus.  Deberall  an  den 
betreffenden  Stellen  bei  Druck  grosse  Empfindlichkeit,  Atrophie  und  tan 
Theil  Contraction  der  Muskeln,  der  innere  Rand  der  Scapnla  vom  Thorax 
abgehoben,  u.  s.  w.  Unter  Stocken  der  Expektoration  erfolgt  der  Tod  aa 
30.  April.  —  Bei  der  Autopsie  zeigen  sich  einzelne  Muskeln,  besonders  der 
linke  Pectoralis  sehr  blass;  die  Nerven  des  linken  Armgeflechts  atellenweis 
grau  gestreift;  Knochen  und  Gelenke  normal.  Die  Dura  mater  spinalis  n 
der  Gegend  der  oberen  Halswirbel  etwas  verdickt,  in  ihrem  Sack  eiae 
massige  Anhäufung  von  Flüssigkeit.  Kalkplättchen  der  Arachnoidea.  Du 
Rückenmark  zeigt  in  der  Gegend  des  3.  und  4.  Halswirbels  eine  alemlich 
starke  Anschwellung,  die  besonders  nach  aussen  hin  hart  anznf&hlen  ist 
und  in  der  Gegend  der  Vorder-  und  Seitenstränge  eine  rOthliche  Farbe  Ut 
Auf  dem  Durchschnitt  findet  sich  darin  der  in  Fig.  196.  abgebildete,  M 
vollkommen  runde,  harte,  etwa  8  Millim.  im  Durchmesser  grosse  TnbtrkeL 
an  dem  man  4  bis  5  concentrische  Zonen  bemerkt,  in  denen  flednce,  gelb- 
weisse,  trübe  Stellen  mit  blassgrauen,  feinen  Linien  abwechseln.  DerTobmel 
nimmt  die  linke  Seitenhälfte  des  Querschnittes  ein,  hat  die  graae  Sibstais 
der  Körner  nach  rechts  verdrängt,  erreicht  nach  vorn  die  Obeifliche,  ist 
dagegen  nach  aussen  nnd  hinten  noch  von  Rfickenmarksubstaoa  nmcebei. 
Ringsum  bemerkt  man  einen  röthlich  grauen  Hof.  Die  mikioikopiadie  uM- 
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Zone  der  kleinen  Tuberkel.  Wird  diese  wieder  käsig,  so  bildet 
sich  eine  neue  Schicht  heran*).  Gerade  hier  sieht  man  ganz 
deutlich,  dass  das  Wachsthum  der  Knoten  durch  Apposition  oder 
Juxtaposition  erfolgt,  und  dass  die  Apposition  nicht  durch  primär 
k&sige  Schichten,  sondern  durch  Zonen  neuer  grauer  Wucherung, 
gewöhnlich  in  Form  von  Miliarknoten  erfolgt.  Letztere  können 
allerdings  sehr  frühzeitig  zusammenfliessen  und  dann  eine  mehr 
zusammenhängende  „Infiltration'^  um  den  Mutterknoten  bilden, 
in  der  schon  während  der  eigentlichen  Wucherungsepoche  keine 


snchung  ergiebt  in  der  Umhüllungsscbicht  zahlreiche,  verhältDissmässig  grosse 
Rnndzellen  in  einer  schwachen  bindegewebigen  Grnndsubstanz.  Nach  innen 
Terschwinden  die  Zellen,  und  zwar  an  den  weissen  Stellen  durch  eine  ziem- 
lich vollständige  Fettmetamorphose,  an  den  grauen  durch  eine  mit  unvoll- 
ständiger Fettmetamorphose  verbundene  Nekrobiose,  so  dass  hier  ein  sehr 
dichtes,  feinstreißges  und  mit  feinen  mehr  vereinzelten  Fettkörnchen  durch- 
setztes Material  liegt.  —  Auch  am  Gehirn  mehrere  Tuberkel:  ein  erbsen- 
§  rosser,  käsiger  im  rechten  Hinterlappen,  ein  ähnlicher  in  der  Marksubstanz 
er  linken  Hemisphäre,  ein  kleinerer,  mehr  grauer  im  vorderen  Theile  der 
rechten  Grosshirn -Hemisphäre.  Pia  blutreich,  etwas  vermehrtes  Kammer- 
wasser. —  An  der  inneren  Fläche  der  Epiglottis  theils  ganz  frische,  hell- 
graue Miliarknötchen,  theils  linsenförmige  Geschwüre  mit  käsig  geschwollenen 
Rindern.  Trachea  frei.  Totale  Synechie  beider  Lungen;  besonders  links 
gegen  das  Zwerchfell  bin  eine  ungemein  dicke,  schwielige  Schwarte  der 
Plenra,  welche  gelbliche,  gallertige,  vollständig  abgekapselte  Fibrinmassen 
muachliesst.  Der  hintere  Rand  des  Unterlai)pens  der  Lunge  stark  einge- 
sogen. Der  obere  Lappen  fast  continuirlich  mit  frischer,  theils  grauer,  theils 
kisiger  Hepatisation;  die  Bronchien  durch  die  ganze  Lunge  erweitert,  mit 
eiterigen  Stoffen  und  eingedickten  Pfropfen  gefüllt,  ihre  Schleimhaut  mit 
zahlreichen  frischen  Miliarknötchen  durchsetzt,  an  vielen  Stellen  sehnig  ver- 
dickt Die  rechte  Lunge  ungemein  gross,  ihre  Bronchien  mit  reichlichen 
Schleimmassen  gefüllt,  im  Unterlappen  ausserdem  zahlreiche  Embolien  der 
LoDgenarterie.  Der  Oberlappen  sehr  derb,  mit  alten  und  neuen  grauen 
und  miliaren  Knötchen  durchsetzt,  an  vielen  Stellen  umfangreiche  alte 
Käsemassen  und  nach  unten  hin  ausgedehnte  frische,  blassrosige,  lobuläre 
Hepatisation.  An  einer  Stelle  eine  fast  abgeschlossene,  grosse,  sackige 
BroDchiektasie  mit  eingedicktem,  käsigem,  fast  trockenem  Inhalt  von  Wall- 
Bussgrösse;  der  zuführende  Bronchus  bis  zum  Hauptast  dieser  Seite  tuber- 
eulös  und  geschwürig;  alle  benachbarten  Aeste  gleichniässiger  erweitert  und 
mit  alten  Käsemassen  vollgestopft.  —  Jede  der  beiden  Nebennieren  ent- 
bilt  einen  über  erbseugrossen  Tuberkel  von  fester,  käsig-fibröser  Beschaffen- 
heit (Die  Haut  ist  überall  stark  gelbbraun  und  zeigt  eine  dichte  Färbung 
des  Rete.)  In  den  Nieren  zahlreiche  junge  Tuberkel.  An  der  Spitze 
des  Caput  gallinaginis  ein  frisches  tuberculöses  Geschwür.  In  der 
Prostata  eine  zusammenhängende  tuberculösc  Infiltration,  die  sich  auf 
die  linke  Samenblase  und  das  Yas  deferens  fortsetzt.  Leber  mit  zahl- 
reichen grauen  und  käsigen  Knötchen  durchsetzt.  Portal- Lymphdrüsen 
geschwollen  und  käsig;  ebenso  die  Gekrösdrüsen.  Alte,  mit  junger 
Toberkeleruption  besetzte  Geschwüre  im  Darm.  (Präparate  No.  40,  114 
und  293). 

*)  Virchow.   Cellularpathologie.  3.  Aufl.  S.  442.   Strauch.  De  cerebri 
toberculosi.    Diss.  inaug.  Berol.  1860.  p.  6.     Villeniin  L  c.  p.  63.  PL  IV. 

fig.  vm. 
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getrennten  Knötchen  mehr  wahrzanehmea  sind*).     Immerbin  ist 
aber  das,  was  juxta-  oder  apponirt  wird,  wucherndes  Gewebe. 

Freilich  ist  dies  nicht  jedesmal  erkennbar.  Denn  ancb  an 
den  grossen  CoDglomeratknoten  des  Gehirns  kommen  Periodea 
der  Ruhe  vor,  wo  wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit  ein  Stillstand 
der  Entwickelung  eintritt.  Die  gerade  vorhandene  Wuchernngs- 
zone  macht  dann  ihre  Entwickelung  durch,  vereinigt  sich  mit 
dem  Mutterknoten  und  das  Ganze  stellt  ein  rings  abgeschlossenes, 
fast  homogenes  Gebilde  dar.    Zuweilen  ist  seine  Homogeoeitfit  bd 


Fig.  197.  Grosser  Tuberkel  des  Tha)amDs  opticai.  ec  dms  Corpai 
callosnm,  ve  der  SeitenTentriliel ,  r  der  Tuberkel  selbst,  welctier  den  Sefa- 
hDgel  ID  der  Richtung  gegen  den  Ventrikel  stark  hervordrängt.  Nach  recbta 
sieht  man  den  hinteren  Abschnitt  des  Corpus  striatam.  NatQrL  Gröue. 
Präparat  No.  S58  vom  Jahre  1868.  Von  einem  JSjäbrigen  Arbeiter,  der  bii 
»m  Mai  1868  gegand  gewesen  sein  vollte.  Uitte  Hai  massiger  KopfBcbnen, 
tnaehmende  SchvSche  der  rechten  Eitrcmitfiten.  Später  Lfihmting  ond 
Abmagernng  derselben.  Nebenbei  trockener  Husten.  Am  31.  Aognat  in  die 
Charit^  anfgenommen;  rechter  Mundvinkcl  steht  tiefer,  Zange  wird  nifli 
rechts  herans gestreckt,  der  rechte  Arm  kann  nnr  bis  zur  Horiionlalen  ge- 
hoben «erden,  das  rechte  Bein  schleift  beim  Gehen  und  kann  nar  ■<( 
grosser  Anstrengang  vom  Boden  entfernt  werden.  Husten,  Angwurf,  Sehnen 
der  rechten  Seite;  massiger  Kopfschmers.  Im  October  Zunahme  der  Bmil- 
erscheinungen,  Schmerzen  und  Zuckungen  in  den  rechten  EitremitUen.  Toi 
erfolgt  im  Sopor  am  8.  Not.  1858.  Die  Autopsie  ergab  sehr  auagedebnt« 
frische  kJUige  Hepatisation  der  Lunge  mit  ansgedebnler  noch  frischer  HCfalei- 
bildnng,  sowie  alte  scbieferige  Induration.  Alte,  zum  Theil  vernarbte  üke- 
rationen  des  Darms.  Kleine  Tuberkel  der  Leber.  Beide  HiroTentrikel  er- 
weitert, besonders  der  linke,  Ependjm  sehr  dick.  Der  linke  Thalamoa  flbef 
wallnussgross;  darin,  etwas  unter  der  OhetflBche  ein  harter,  gelbweioer, 
ganz  homogener,  fast  kngeliger  Tuberkel  von  1,8  Cent  Durchmesser,  av- 
gebeo  von  einer  röthliehen,  geflissreichen  Zone  und  etwas  weicherein,  losertB 
Parenchjm.  Heber  der  Decke  des  absteigenden  Homs  in  der  weissen  Sob- 
stani  etn  Ebniicbcr,  erbsenprosser  Knoten;  endlich  mehr  nach  aasseo  «■■ 
dritter,  etwas  Ober  1  Cent,  im  Durchmesser  haltender  Knoten.  Die  Gl.  pinetli» 
tu  einer  prallen,  etwa  0,5  Cent,  im  Durchmesser  haltenden,  mit  einer  toH- 
kommen  klaren  FlBssigkeit  gefällten  Blase  vergrCssert.  Corp.  quadrigenii» 
in  Folge  dessen  etwas  abgeplattet 

•)  FCrstor.    WBrzb.  med.  Zeitscbr.  Bd.  L  S.  130.  Bd.  111.  S.  20a 
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gross,  dass  es  aus  einer  durchaus  contiauirlichen,  harten,  käsigen 
Substanz  gebildet  zu  sein  scheint  (Fig.  197.).  Trifft  man  dagegen 
das  Conglomerat  noch  in  seiner  Wachsthumsperiode  oder  während 
einer  Recrudescenz  des  Uebels,  so  sieht  man  dasselbe  nach  aussen 
umgeben  von  einer  weichen,  röthlichen,  zuweilen  fast  durchschei- 
nenden Schicht,  in  der  sich  zahlreiche,  verästelte  Gefässe  neuer 
Bildung  verbreiten*),  und  in  der  bei  genauer  Betrachtung  auch 
die  feinsten,  weichen,  miliaren  Granulationen  in  Gestalt  kleiner, 
hellgrauer,  oft  durchscheinender  Punkte  oder  Flecke  erkannt 
werden.  Es  ist  dies  eine  zarte  Bindegewebslage  neuer  Bildung, 
eine  Art  von  einkapselnder  Pseudomembran,  welche  das  Matricular- 
gewebe  für  den  jungen  Tuberkel-Nachwuchs  darstellt.  Als  solche 
ist  sie  wohl  zu  unterscheiden  von  den  einfach  entzündlichen  Vor- 
gängen, welche  sich  gelegentlich  im  Umfange  der  Hirntuberkel 
in  grösserer  Ausdehnung  verbreiten,  dann  aber  in  der  Regel 
Erweichungen  hervorbringen.  Hier  handelt  es  sich  vielmehr  um 
eine  Art  von  Encephalitis  tuberculosa,  als  deren  Produkt  der 
grosse  Käseknoten  sich  darstellt,  der  keineswegs  aus  einer  directen 
Tuberculose  der  Neuroglia  hervorgeht.  In  nicht  seltenen  Fällen 
überwiegt  sogar  der  fibröse  Antheil  der  Neubildung,  so  dass  man 
eine  Sclerosis  tuberculosa  zulassen  muss,  in  der  die  zellige  Wuche- 
rung keine  sehr  bedeutende  Höhe  erreicht. 

Mit  einer  solchen  Auffassung  stimmt  auch  der  klinische  Ver- 
lauf solcher  Fälle  überein.  Derselbe  ist  häufig  paroxysmenhaft, 
dem  einer  wirklichen  Encephalitis  analog,  und  in  schweren  Fällen 
findet  man  sogar  eine  Combination  mit  Arachnitis  tuberculosa  und 
mit  Hydrocephalus  ventriculorum,  bei  dem  möglicherweise  in  der 
Tela  choroides,  sowohl  in  dem  Velum,  als  in  den  Plexus  miliare 
Knötchen  aufzufinden  sind.  Andcremal  ist  der  Verlauf  überaus 
chronisch  und  schleichend;  es  fehlen  alle  heftigen  Anfälle;  ja  es 
kann  sogar  ein  so  latenter  Verlauf  stattfinden,  dass  erst  nach 
dem  Tode  die  Bedeutung  des  Falles  erkannt  wird**).  Dies  gilt 
namentlich  für  jene  Fälle,  wo  der  Sitz  des  üebels  eine  geringere 
physiologische  Bedeutung  hat,  wenn  es  sich  namentlich  um  die 
Rinde  des  Gross-  oder  Kleinhirns  handelt.    Tuberkel  der  Haupt- 


♦)  Lebert.    Trait^  d'anat.  path.  T.  II.  p.  131.  PI.  CIV.  fig.  7-8. 
•*)  Barez.    Casper's  Wochenschrift.    1834.    No.   '26.    S.  413.      Andral. 
Clinique  medicale.    Paris.  1840.  T.  V.  p  692.     Green.   Med.  chir.  Transact. 
Vol.  XXV.  p.  201.    Förster.    Würzb.  med.  Zeitscbr.  Bd.  111.  S.  201. 
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theile,  namentlich  der  grossen  Ganglien,  der  Vierhügel,  des  Pons, 
des  Markkerns  vom  Kleinhirn,  der  Medulla  sind  auch  bei  schlei- 
chendem Verlauf  gewöhnlich  mit  ostensiblen  Störungen,  nament- 
lich der  motorischen  Thätigkeit  verbunden;  indess  können  doch 
auch  hier  bei  sehr  langsamem  Verlaufe  grosse  Knoten  lange 
latent  bleiben.  Cless*)  erwähnt  einen  derartigen  Fall,  wo  ein 
kirschgrosser  Tuberkel  im  Pons  Varolii  sich  bei  einem  4jährigen 
scrofulösen  Knaben  fand,  der  bis  zum  Beginn  des  tödtlichen 
Hydrocephalus  acutus  kein  Zeichen  von  Hirnkrankheit  darbot. 

Trotz  der  Bezeichnung  der  Solitarität  sind  die  Hirntuberkel 
häufig  multipel**).  Die  Knoten  finden  sich  gleichzeitig  an  sehr 
verschiedenen  Stellen,  sowohl  der  Peripherie,  als  des  Innern  des 
Gehirns,  und  sie  fallen  zusammen  mit  tuberculösen  Erkrankungen 
anderer  Organe.  Ihre  Grösse  wird  sehr  beträchtlich  (S.  643): 
kirschen-  und  haselnussgrosse  Knoten  sind  nicht  ungewöhnlich, 
und  auch  noch  grössere  kommen  vor.  Indess  bieten  diese  ganz 
grossen  manche  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  Gummi- 
geschwülsten, wie  ich  früher  (S.  459)  des  Weiteren  erörtert  habe. 
Ist  die  Zone  der  progressiven  Wucherung  vorhanden,  so  wird  man 
sich  daran  zurechtfinden;  ist  dagegen  gerade  eine  Periode  der 
Ruhe  eingetreten,  so  wird  zunächst  die  Berücksichtigung  des 
ganzen  Befundes  nöthig  sein,  namentlich  der  tuberculöse  oder 
syphilitische  Zustand  der  anderen  Organe***),  sodann  die  Lage 
und  Gestalt  des  Knotens.  Der  Conglomerattuberkel  ist  in  der 
Regel  rundlich,  oft  so  rund,  wie  eine  Flintenkugel,  und  er  ist 
gewöhnlich  ganz  umgeben  von  Hirnsubstanz,  seltener  in  Verbin- 
dung mit  den  Häuten  f);  letzteres  findet  sich  hauptsächlich  am 
Kleinhirn.  Der  gummöse  Knoten  dagegen  ist  eher  eckig,  höckerig, 
unregelmässig,  häufiger  in  Verbindung  mit  den  Häuten  und  zwar 
sehr  häufig  mit  der  Dura.  Meist  pflegt  er  von  einer  dickeren 
Schicht  von  weicher,  grauer,  gallertiger  Neubildung  umgeben  zn 


♦)  Cless.  Archiv  für  physiol.  Heilk.  1844.  Bd.  111  S.  G20. 
**)  Der  so  häufig  citirte  haW  von  Reil  (Mem.  clinica.  Fase.  III.  p.  3^ 
üeber  die  Erkenntniss  u.  Cur  der  Fieber.  Halle.  1802.  Bd.  IV.  S.  50),  wo 
(;egeu  200  linsen-  bis  erbsengrosse  Körper  im  Gehirn  eines  13jährigen 
Knaben  gefunden  sein  sollen,  scheint  mir  etwas  der  YerwechseloDg  mit 
Cysticerken  verdächtig  zu  sein. 

•♦•)  Friedreich.   Geschwülste  innerhalb  der  Schädelhuhle.  S.  90.    Grie- 
siDger.    Archiv  der  Heilkunde.  1860.  S.  81. 

t)  J.  IIopc.    Principles  and   illustr.  of  morbid  anatomy.    Lond.  183i 
fig.  259.    Ogle.    Brit  and  for.  med.  chir.  Review.  1864.  Oct.  p.  459.  fig.  1. 
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sein,  während  der  Tuberkel  nur  durch  eine  ganz  zarte,  röthliche 
Hülle  von  der  Hirnsubstanz  getrennt  wird. 

Nichtsdestoweniger  kann  ich  nicht  leugnen,  dass  in  Fällen, 
wo  ausreichende  anamnestische  Thatsachen,  sowie  parallele  Er- 
scheinungen in  anderen  Organen  fehlen,  die  Diagnose  recht 
schwer  wird,  ja  dass  Fälle  vorkommen,  wo  man  geneigt  sein 
möchte,  noch  eine  dritte,  besondere,  käsige  Geschwulst  zuzulassen. 
Leider  ist  aus  der  Literatur  sehr  wenig  für  die  Entscheidung 
dieser  Frage  zu  entnehmen.  Schon  die  früheren  Schriftsteller*) 
unterschieden  ausser  den  Gummata  eine  Reihe  von  festeren  Ge- 
schwülsten, die  sie  bald  Steatome,  bald  Scirrhositäten,  bald  Scro- 
feln,  bald  Tuberkeln  nannten.  Eine  gewisse  Zahl  davon  war  offen- 
bar aucli  in  unserem  Sinne  tuberculös.  So  beschreibt  Haller**) 
einen  ausgezeichneten  Fall  von  Scirrhus  ccrebelli,  der  gewiss  ein 
Tuberkel  war.  Baillie***)  lieferte  zuerst  eine  genauere  Be- 
schreibung der  „weissen,  festen  Substanz**,  welche  nach  seiner 
Ansicht  die  scrofulöse  Erkrankung  des  Hirns  bezeichnet;  Baylef) 
führte  den  Namen  Tuberkel  im  specitischen  Sinne  ein.  Hooperff) 
hat  jedoch  auch  später  den  Namen  Scrofula  beibehalten,  Ogleftt) 
beschreibt  sie  in  der  neuesten  Zeit  als  scrofulöse  Ablagerungen 
und  selbst  Cruveilhier  *f)  spricht  von  Tubercules  strumeux. 
Aber  die  meisten  neueren  Autoren  nennen  ohne  Weiteres  jeden 
Kä^eknoten  einfach  Tuberkel,  gleichviel  welchen  Ursprungs  er  ist. 
Um  wie  viel  mehr  sind  sie  dazu  berechtigt,  wenn  über  die 
Ursachen  nichts  bekannt  ist! 

Ich  will  einen  Fall  hier  mittlieilcn,  um  die  für  mich  wenig- 
stens noch  zweifelhafte  Kategorie  von  harten  Käsegeschwülsten, 
die  möglicherweise  der  hereditären  Syphilis  oder  der  eigentlichen 
Scrofulöse  nüher  ^^tchcn,  zu  bezeichnen: 


♦)  Die  Literatur  bei  Voigtel,  Handb.  der  path.  Anatomie.  Halle.  1804. 
Bd.  1.  S.  610-615.  Otto.  Lehrb.  der  path.  Anatomie.  Berlin.  1830.  Bd.  I. 
S.  433.  Note  4.  Craigie.  Elements  of  gen  and  path.  anat.  Edinb.  1848. 
p.  337. 

♦♦)  A.  II aller.    Opuscula  pathologica.    Lausann.  1768.  p.  14. 
♦♦*)  Baillie.    Anatomie  des   krankh.  Baues.    Aus  dem  Engl,  von  Söm- 
mering.    Berlin.   1794.  S.  253.     Anhang.   Berlin.   1820.  S.  167.     Engraviugs 
Fase.  X.  PI.  VII. 

t)  Bayle.    Recherches  snr  la  phthisie  pulm.  p.  163,  165. 
tt)  Hooper.    Morbid  anatoray  of  the  human  brain  p.  37.  PI.  XI, 
+tt)  Ogle.   Brit  and  for.  med.  chir.  Review.  1864.  Oct.  p.  450. 
•    »D  Cruveilhier.   Traitö  d'anat.  pathol.  gener.  T.  IV.  p.  778. 
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Die  9  Jahre  alte,  uneheliche  Tochter  einer  Wittwe  wurde  im  Jahre  1857 
wiederholt  in  der  Charit^  behandelt,  nach  Angabe  der  Krankenscbeine  to 
Bcrofulöser  Ophthalmie  und  Hornhautflecken.  Sie  wurde  damals  als  geheilt 
entlassen.  Am  3.  Mai  1859  wurde  sie  wiederum  von  einem  Armenärzte 
wegen  „Scrofeln*'  geschickt.  Das  Journal  berichtet,  dass  das  qqd  11  Jahre 
alte  Mädchen  schlecht  genährt  und  scrofulös  gewesen  sei.  An  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  fühlte  man  eine  haselnussgrösse,  ovale,  pulsirende  Ge- 
schwulst, an  deren  Umfange  ein  scharfer  Knochenrand  wahrzunehmen  war. 
Man  diagnosticirte  ein  Aneurysma  der  Art.  meningea  media.  Die  geistigen 
Kräfte  schienen  etwas  unentwickelt  zu  sein,  der  Gang  war  unsicher  und 
schwankend,  der  Körper  hing  mehr  nach  links.  Dabei  Klage  über  heftiges 
Reissen  in  der  betroffenen  Kopfhälfte,  die  Geschwulst  selbst  scheinbar  un- 
schmerzhaft, die  Sehkraft  vermindert,  zeitweise  flüchtiges  Oedem  der  ent- 
sprechenden Gesichtshälfte.  Zunge  belegt,  Foetor  ex  ore.  —  Im  Laufe  des 
Juni  bemerkte  man  eine  Zunahme  der  Gesichtsstörung:  rechts  schien  völlige 
Amaurose  zu  bestehen,  links  konnten  bis  auf  2  Fuss  £ntferouog  die  Finger 
gezählt  werden.  Auch  entwickelte  sich  die  Lähmung  der  ünterextremitäten 
stärker.  Die  Grösse  der  Geschwulst  wechselte  etwas.  Im  Juli  trat  ein  so- 
poröser  Zustand  mit  unwillkürlichen  Koth-  und  Harnentleerungen,  Inappe- 
tenz  u.  s.  w.  ein  und  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  erfolgte  nach  einem 
Krampfanfalle  der  Tod.  —  Bei  der  Autopsie  fand  ich  ausser  einem  Follicular- 
abscess  im  lieum,  geringer  Yergrösserung  der  Gekrösdrüsen,  massiger  Broncho- 
pneumonie und  intcrlobulärem  Emphysem  nur  die  Veränderungen  am  Kopf. 
Der  Schädel  war  sehr  gross  (50  Cent,  im  Horizontalumfange,  31  Cent,  im 
Längsumfange  von  der  Nasenwurzel  zum  Ilinterhauptsstachel,  33  Cent  im 
Querumfang  von  einem  Ohr  zum  anderen  über  die  Scheitelbeinhöcker),  die 
Nähte  sehr  stark  zackig,  die  Nahtsubstauz  reichlich  und  sehr  blutreich. 
Rechts  in  der  Sutura  coronaria  eine  Lücke  von  4  Cent.  Länge  und  2\  Cent 
Breite,  durch  welche  eine  gefässrciche,  etwas  collabirte  Membran  hervortrat; 
nach  oben  hin  auf  eine  längere  Strecke  Diastasc  der  Naht*).  In  dieser 
Gegend  war  die  Dura  dem  Knochen  sehr  innig  adhärent,  an  anderen  viel- 
fach verkalkt;  dafür  die  innere  Schädelfläche  rauh,  wie  erodirt,  die  Dicke 
der  Knochen  stark  vermindert.  Insbesondere  die  innere  Fläche  des  Stirn- 
beins sehr  erodirt  und  an  der  Ala  orbitalis  ein  tiefer  Eindruck.  Dieser 
Stelle  entsprach  eine  sehr  umfangreiche  Geschwulst**),  welche  mit  der  Dura 
mater  fest  zusammenhing,  beim  ersten  Einschneiden  das  Gehirn  nur  zurück- 
gedrängt zu  haben  schien,  jedoch  bei  weiterer  Untersuchung  fast  den  ganzen 
Yorderlappen  des  Gehirns  einnahm,  so  dass  sie  von  der  Basis  bis  dicht  an 
die  Fossa  Sylvii  reichte.  Diese  Geschwulst  maass  an  der  Oberfläche  durch- 
schnittlich 9  Cent,  im  Durchmesser,  ihre  Dicke  betrug  bis  3,5  Cent  Sie 
hatte  eine  etwas  platte  Oberfläche,  während  ihr  innerer,  gegen  die  Hirn- 
Substanz  gerichteter  Umfang  höckerige,  wie  lappige  Unebenheiten  zeigte. 
Diese  schienen  ursprünglich  gesonderten  Knoten  zu  entsprechen,  deren  sich 


*)  Präparat  (trocken)  No.  18  vom  Jahre  1859. 
♦•)  Präparat  No.  125  vom  Jahre  1859. 
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noch  einzelne,  ganz  unabhängige  in  der  benachbarten  Uirnsnbstanz  fanden. 
Die  Geschwulst  selbst  war  überaus  derb  und  dicht;  sie  bestand  ihrem 
grössten  Theile  nach  aus  einer  sehr  harten,  gelblichweissen ,  aus  unregel- 
mässig gebogenen  Blättern  oder  Schichten  zusammengesetzten  Masse,  die 
jedoch  stellenweise  ein  fast  homogenes  Aussehen  annahm.  Die  nach  rück- 
wärts anstossende  Hirnsubstanz  war  bis  auf  1,5  Gent,  in  eine  weiche,  zitternde, 
an  einzelnen  Stellen  durchscheinende  Gallerte  von  gelblich  grauem  Aussehen 
umgewandelt.  Auch  das  rechte  Gorpus  striatnm  erweicht.  Die  übrige  Hirn- 
masse etwas  verschoben,  die  grosse  Längsspalte  mehr  nach  links  gedrängt, 
der  rechte  Ventrikel  in  seinem  vorderen  Theile  zusammengedrückt,  die 
Hemisphäre  mehr  in  die  Breite  gepresst.  Die  hinteren  und  unteren  Theile 
des  rechten,  sowie  der  ganze  linke  Seitenventrikel  erweitert  und  mit  Flüs- 
sigkeit gefüllt;  die  vierte  Höhle  frei.  Die  Sinns  normal.  An  der  Sjnchon- 
drosis  spheno-occipitalis  eine  Ekchondrose. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  gelblichen  und  grün- 
lichen Theile  der  Geschwulst  ganz  und  gar  in  nekrobiotischen  Zuständen 
waren:  zahlreiche,  feine  Fettkörnchen  lagen  in  einem  schwach  fibrillären 
Grundgewebe,  in  dem  keinerlei  Formelemente  mehr  zu  erkennen  waren. 
Nach  aussen  ging  dasselbe  aber  in  ein  sehr  zellenreicbes  Stratum  über,  in 
welchem  die  meist  kleinen  und  runden,  jedoch  mit  relativ  grossen  und  stark 
granulirten  Kernen  versehenen  Zellen  theils  ganz  dicht  und  gedrängt,  in 
zusammenhängenden  Zügen ,  theils  in  kleinen  Haufen  lagen.  Sowohl  die 
Kerne,  als  die  Zellen  übertrafen  an  Grösse  etwas  die  gewöhnlichen  Tuberkel- 
zellen. Weiter  nach  aussen  wurden  diese  Zellen  noch  grösser;  sie  waren 
hier  nicht  durchgängig  rund,  und  gingen  alimählich  in  die  Zellenlager 
des  umliegenden  Gallertgewebes  über,  wo  sie  in  länglichen  Zügen,  wie 
Balken,  angeordnet  waren  und  stellenweise  eine  Gestalt  fast  wie  Drüsen- 
epithel zeigten.  Ueberall  spärliche,  nach  innen  dichtere,  nach  aussen  weichere 
Grundsubstanz.  GeHLsse  in  der  Geschwulst  zahlreich,  die  meisten  stark  und 
dickwandig;  in  dem  fettig-käsigen  Theil  waren  sie  obliterirt  und  ihre  Wan- 
dungen noch  mehr  verdickt  und  sklerotisch. 

Wenn  irgend  etwas  in  der  Anamnese  und  in  den  concomi- 
tirenden  Zuständen  für  Syphilis  gesprochen  hätte,  so  wfirde  ich 
geneigt  sein,  diese  merkwürdige  Geschwulst  als  eine  harte 
Gummosität  anzusprechen;  aber  ich  kann  nicht  behaupten,  dass 
irgend  etwas,  ausser  der  Geschwulst  selbst,  dafür  sprach*). 
Ebenso  sehr  bin  ich  in  anderen  Fällen  im  Zweifel  geblieben, 
und  zwar  besonders  bei  grösseren  Eäsegeschwülsten  der  Dura 
mater**),  welche  mit  der  Oberfläche  des  Gross-  oder  Kleinhirns 


♦)  Ein  von  L.  Meyer  (Mein  Archiv.  Bd.  XXX.  S.  26)  unter  der  Bezeich- 
nung einer  acuten  Tuberkelinfiltration  des  Grosshirns  mitgetheilter  Fall  bietet 
manche  Aehnlichkeit  dar,  hat  aber  mehr  Anzeichen,  dass  wirkliche  Tober- 
culose  bestand. 

••)  Präparat  No.  306  vom  Jahre  1857  und  No.  1016  (vom  Jahre  1862). 
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verwachsen  waren.  Ausgedehntere  Erfahrungen  werden  hier  noch 
mehr  Licht  verschaffen  müssen. 

Die  wahren  Tuberkel  der  Centralorgane  finden  sich  sehr 
selten  inmitten  reiner,  weisser  Substanz*).  Ihr  Prädilectionssiti 
ist  das  an  sich  gefässreichere  Gewebe  der  grauen  Substanz,  sei 
es  der  Rinde,  sei  es  des  Innern.  Von  da  greifen  sie  freih'ch 
auch  in  reine  weisse  Substanz  iiber,  jedoch  erst  seeundär. 
Nicht  selten  finden  sie  sich  auch  gerade  an  der  Grenze  zwischen 
grauer  und  weisser  Substanz.  Unter  den  einzelnen  Theilen  steht 
das  Kleinhirn**)  sowohl  der  Frequenz  der  Erkrankungen,  als 
auch  der  Grösse  der  Heerde  nach  oben  an.  Histologisch  sind 
hier  am  interessantesten  die  an  sich  so  häufigen  Knotenbildungen 
der  Oberfläche,  einerseits  weil  es  manchmal  recht  schwer  ist,  die 
jungen  Tuberkelzellen  von  den  normalen  Körnern  der  Kleinhirn- 
rinde zu  unterscheiden,  andererseits  weil- die  grossen  Ganglien- 
zellen dieser  Gegend  sich  oft  sehr  lange  inmitten  der  tubercu- 
lösen  Wucherung  erhalten.  Diese  Knoten  liegen  gewöhnlich  sehr 
oberflächlich  und  daher  verbindet  sich  mit  ihnen  meist  eine  Menin- 
gitis,  welche  schliesslich  zu  Synechien  mit  der  Dura  fuhrt ***), 
ein  Umstand,  der  symptomatologisch  wohl  zu  beachten  ist.  Diese 
Meningitis  kann  tuberculös  sein,  doch  ist  sie  es  in  der  fiegel  nicht. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  grossen  Tuberkel  des 
Pens  Varoliif),  weil  sie  die  beträchtlichsten  Secundärstörungen 
mit  sich  bringen  und  verhältnissmässig  oft  vorkommen.  Man  muss 
dahin  nicht  nur  diejenigen  Knoten,  rechnen,  .welche  mitten  in  der 
Substanz  oder  mehr  nach  aussen  hin  sitzen,  sondern  auch  die 
merkwürdige  Form,  welche  sich  fast  ganz  in  die  vierte  Him- 
hölile  hervorwölbtff),  —  beinahe  der  einzige  Fall,  wo  grössere 
Tuberkel    in    einer  gleichsam   polypösen  Form  vorkommen.   — 


•)  Carswell.   Path.  anat.  Art.  Tubercle.  PL  III.  fig.  2.    Ogle  I.  c.  p.4Sl. 
Rilliet  et  Bartbez.   Traite  des  inalad.  des  enfants.    Brux.  T.  II.  p.  435. 

*^)  Romberg.  Casper's  Wocbenscbr.  1834.  No.  3.  S.  34.  T.  ConstaDt 
Gaz.  in(^d.  de  Paris.  183ü.  No.  31.  p.  484.  Andral.  Gliniquc  mödicjilc.  Paris. 
1840.  T.  V.  p.  G87.  Cru  vcilbicr.  Trait^  d'anat.  path.  gen^r.  T.  IV.  p.  784. 
Atlas.  Livr.  XVIIl.  PL  IL  tig.  1—2.  Friedreich.  Beiträge  zu  der  Ubre 
von  den  Geschwülsten  innerhalb  der  Schädelhöhle.  Würzb.  1863.  S.  32. 
C.irswell.  Path.  Anat.  Art.  Tubercle.  PL  III.  fig.  3.  Ogle  L  c  p.  4$4. 
Lebcrt.  Traite  d'anat.  path.  p.  347.  PL  XLVIII.  fig.  11. 
♦♦♦)  Präparat  No.  131c  vom  Jahre  1864. 
f)  PräJ)arat  No.  131  vom  Jahre  1859.  Oraveilhier.  Atlas  d^aoat  patb. 
Livr.  XVIIL  PL  IL  fig.  3. 

tt)  Präparate  No.  196  vom  Jahre  1861  und  No.  220  todi  Jahre  1863. 
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Weiter  abwärts  sind  Tuberkel  im  GentralDervenstrange  sehr  selten. 
So  namentlich  die  Spinaltuberkel  (S.  656,  Fig.  196.))  welche 
nach  Cruveilhier*)  regelmässig  von  der  grauen  Substanz  der 
Hörner  ausgehen  sollen.  Indess  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  zu 
gering**),  um  über  das  Vorkommen  dieser  Tuberkel  allgemeine 
Gesetze  aufzustellen.  In  der  Regel  finden  sich  gleichzeitig  Hirn- 
tuberkel;  auch  können  die  Spinaltuberkel  mehrfach  sein***). 

Diese  grossen  Knoten  der  Nervencentren  haben,  wie  eine 
langsame  Entwickelung,  so  eine  relativ  grosse  Dauerhaftigkeit  in 
dem  käsigen  Zustande.  Allerdings  kommt  auch  an  ihnen  eine 
centrale  Erweichung  t)  vor,  ein  Umstand,  der  einerseits  zur 
Unterscheidung  von  Gummositäten  dienen  kann,  andererseits  zum 
Beweise  dient,  dass  die  Erweichung  der  Tuberkel  überhaupt  un- 
abhängig von  einer  oberflächlichen  Lage  der  Knoten  ist.  In  der 
Regel  beschränkt  sich  dieselbe  auf  kleine,  unregelmässige  Stellen 
und  auf  das  Hervorbringen  einer  geringen  Menge  trüber,  molkiger 
Flüssigkeit.  Nach  einzelnen  Beobachtungen  ff )  scheint  es  jedoch, 
dass  auch  die  ganze  Tuberkelmasse  einschmelzen  und  einen 
schmierig-fettigen  Brei,  eine  Art  von  atheromatöser  Cyste  bilden 
könne.  Auch  von  Verkalkung  sind  Beispiele  angefuhrtfff), 
jedoch  muss  gerade  hier  sehr  sorgfältig  unterschieden  werden, 
da  einerseits  verkalkte  Cysticerken  den  Tuberkeln  sehr  ähnlich 
sind,  andererseits  manche  andere  Verknöcherungen  und  Verkal- 
kungen im  Gehirn  vorkommen  (S.  96). 

Die  Aetiologie  der  Hirntuberkel  ist  in  hohem  Maasse  un- 
sicher. Allerdings  findet  sich  sehr  häufig  gleichzeitig  Tubercu- 
loae  anderer  Organe,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  doch 
die  Hirntuberkeln   so  gross,   dass  sie  als  die  Hauptheerde  er- 


•)  Cruveilhier.   Traite  d'auat.  path.  gener.  T.  IV.  p.  790. 
••)  Olli  vier.   Traite  des  malad,  de  la  moelle  epiniere.   Paris.  1837.  T.  II. 
p.  497.     Lebert.   Traite  d*anat.  path.  T.  11.  p.  111.     Rokitansky.    Path. 
Anat    Wien.  1856.  Bd.  II.  S.  490. 

*•*)  Shaw.   Transact.  of  the  Path.  Soc.    London.  Vol.  1.  p.  24.    Green. 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  XXV.  p.  197. 

t)  Baillie.  Anhang.  S.  167.  Kngravings.  Fase.  X.  PI.  VU.  Cruveilhier 
1.  c.  T.  IV.  p.  783.  Craigio  1.  c.  p.  339.  Lebert.  Traite  d'anat.  path  T.  II. 
p.  85.     Budge.   Casper's  Wochenschrift.  1836.  No.  13.  S.  198. 

ff)  Hasse  in  Meinem  Handb.  der  Spec.  Path.  u.  Ther.  ßd.  IV.  Abtb.  1. 
S.  551, 

ttt)  Ogle  Lc.  p.  463,  492.  Vgl.  Rokitansky.  Path.  Anat  Wieo.  1856. 
Bd.  IL  S.  470.  Rilliet  et  Barth ez.  Traite  des  maladies  des  eufants.  Bmx. 
T.  II.  p.  435. 
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scheinen  und  dass  man  annehmen  muss,  sie  seien  aach  zeitlich 
den  übrigen  voraufgegangen.  Man  kann  daher  kaum  umhin, 
wenigstens  manche  Fälle  als  primäre  Hirntuberculose*) 
aufzufassen.  Berücksichtigt  man  dagegen  die  grosse  Zahl  von 
primären  Tuberculosen  anderer  Organe  und  die  verhältnissmässige 
Seltenheit  der  Hirntuberculose,  so  lässt  sich,  selbst  wenn  man 
alle  Hirntuberkel  als  metastatische  auffassen  wollte,  doch  keine  her- 
vorragende Disposition  der  Nervencentren  zu  einer  solchen  Meta- 
stase erkennen.  Es  liegt  hier  ein  auffalliger  Unterschied  gegen- 
über der  Tuberculose  und  der  tuberculösen  Entzündung  der 
Meningen  vor,  welche  sehr  gewöhnlich  secundär  ist,  und  nicht 
blos  zu  alten  Hirntuberkeln  hinzutritt  (S.  659),  sondern  auch  der 
Tuberculose  anderer  Organe  folgt.  Man  wird  daher  zu  der  Frage 
von  den  localen  Veranlassungen  gedrängt,  und  hier  lässt  sich  die 
Möglichkeit  traumatischer  Ursachen  nicht  in  Abrede  stellen. 
Ich  stimme  in  dieser  Beziehung  mit  Hasse**)  überein,  da  ich 
Fälle  gesehen  habe,  wo  die  Angaben  des  Kranken  ganz  bestimmt 
auf  einen  solchen  Anfang  hinwiesen***).    Freilich  wird  man  damit 


•)  Finkeinburg.   Mein  Archiv.    Bd.  XX.  S.  527.     Cruveilhier  L  c. 
p.  783.    Louis.   Recherches  sur  la  phthisie.   Paris.  1843.  p.  183. 

♦♦)  Hasse  a  a.  0.  S.  533.  Vgl.  den  Fall  voq^  Cruveilhier,  Anat.  patb. 
Livr.  XVIII.  PI.  II.  p.  5.  und  einen  anderen  von  de  Vries,  Dias.  anat.  path. 
inang.  de  tnberculorum  origine,  natura  et  evolutione.  Dordraci.  1841.  p.  128. 
♦•*)  Einen  solchen  Fall  theile  ich  mit:  Ein  17jähriger  Weberlehrling  fiel 
vor  Weihnachten  1844  aus  einer  Höhe  von  10  Fuss,  schlug  mit  dem  Hinter- 
kopf auf  nnd  blieb  bewusstlos  liegen.  Seit  dieser  Zeit  Unsicherheit  der 
fiewegungen,  schwankender  Gang,  öfters  Schwindelanfalle,  Kopfschmerz, 
Uebelkeit  und  ßrechneigung,  Störungen  der  Nerventh&tigkeit  in  den  rechten 
Extremitäten.  Am  17.  Jan.  1845  kam  er  in  die  Charitö:  Kopf  schwer  und 
taumelig,  beim  Aufsitzen  Schwindel,  Gang  schwankend,  wie  der  eines  Be- 
trunkenen, Auftreten  mit  den  Hacken,  Sprache  langsam,  leichte  Störung  des 
Sehvermögens  links,  etwas  Anästhesie  an  den  Extremitäten  der  rechten  Seite, 
hie  und  da  etwas  Uebelkeit,  Puls  54,  voll,  unregelmässig.  —  In  der  nächst<>n 
Zeit  öfteres  Erbrechen,  namentlich  nach  dem  Genüsse  von  Speisen;  im  Min 
grössere  Benommenheit,  zunehmende  Paralyse  der  rechten  Seite,  stechende 
Schmerzen  in  der  linken  Seite  der  Stirn  und  Schläfe.  Gegen  Ende  des 
Monats  Pupillen  erweitert,  oberes  Augenlid  etwas  hängend,  voUstindi^e 
Anästhesie  links,  Bewegung  fast  ganz  anfgehoben,  Sprache  langsam  und 
schleppend,  zunehmende  Amaurose,  grosse  Abmagerung.  Im  April  Schmeraen 
hauptsächlich  im  Hinterkopf,  vollkommene  Amaurose,  Gehör  gut,  Sprache 
schwerfUUiger,  von  Zeit  zu  Zeit  heftige,  von  oben  herabschie^sende  Schmerxen 
in  den  Extremitäten,  Hände  flektirt,  Extension  sehr  schwer,  geistige  Tbätig- 
keiten  gering,  doch  bis  zum  letzten  Tage  etwas  vorhanden.  Am  29.  April 
Tod  im  Coma.  Bei  der  Autopsie  starke  Abplattung  des  Gehirns  nach  vom, 
starker  Erguss  von  Serum  in  die  Ventrikel  mit  weisser  Erweichung.  Nervi 
optici  etwas  dfinner  und  weicher,  als  normal.  Pons  etwas  breiter  and  höber, 
als  normal,  fast  flnktuirend;  darin  eine  unregelmässige,  höckerige  Geechwnbt 
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allein  nicht  auskommen,  sondern  eine  bestimmte  Disposition  vor- 
aussetzen müssen,  und  zwar  um  so  mehr,  als  die  Prävalenz  des 
kindlichen  Alters^)  eine  ganz  eminente  ist,  und  in  diesen 
Fällen  wiederum  Erblichkeit  sehr  häufig  im  Spiele  ist.  Das 
Gewebe,  in  welchem  die  Disposition  ruhen  muss,  ist  aber  die 
Neuroglia,  denn  von  ihr  geht  die  tuberculöse  Wucherung  aus, 
und  die  Anhänger  der  Lehre  von  der  scrofulösen  Natur  der 
Tuberkel  werden  daher  schliessen  dürfen,  dass  die  Neuroglia  hier 
in  dem  vulnerablen  und  hinfälligen  Zustande  ist,  den  sonst  die 
Schleimhäute  oder  andere  Theile  darbieten.  — 

Diese  Frage  tritt  noch  ungleich  dringender  hervor,  wenn  es 
sich  bei  der  Tuberculöse  um  solche  Theile  handelt,  wo  vorher 
lymphatische  Elemente  existirten,  z.  B.  um  Lymphdrüsen  oder 
DarmfoUikel.  Giebt  es  wirkliche  Lymphdrüsen-Tuberkel? 
oder  hat  man  nur  die  Wahl,  alle  käsigen  Zustände  der  Drüsen 
entweder  scrofulös  oder  tuberculös  zu  nennen?  Mit  anderen  Worten, 
ist  der  käsige  Zustand  der  Lymphdrüsen  immer  auf  dieselbe  Weise 
entstanden?  Die  früheren  Beobachter  haben  dies  fast  sämmtlich 
als  selbstverständlich  vorausgesetzt.  Bis  auf  Bayle  nannte  man 
alle  käsigen  Zustände  scrofulös,  und  noch  Baillie**)  erklärte 
geradezu  die  „weisse,  weiche,  käsige  Materie"  für  das  „ent- 
scheidende Kennzeichen  von  scrofulöser  Krankheit.**  Bayle, 
der  in  seinen  Untersuchungen  von  dem  Lungentuberkel  ausging, 
trug  dagegen  kein  Bedenken,  dieselbe  „weisse,  weiche,  käsige 
Materie"  Tuberkel  zu  nennen,  und  von  dieser  Zeit  an  datirt  die 
Verwirrung.  Einzelne,  wie  Meckcl  und  Otto***),  waren  con- 
sequent  genug,  Scrofel  und  Tuberkel  einfach  zu  identificiren,  und 


von  mehr  als  Walinnssgrösse,  welche  sich  bis  in  die  linke  Uälftc  des  Klein- 
hirns erstreckte.  Innen  hatte  sie  eine  schmutzig- grünliche  Farbe,  nach 
anssen  bestand  sie  aus  einer  gelbweissen,  zum  Tbeil  grumösen,  käsigen 
Masse,  welche  „Tuberkelkörperchen**  enthielt.  Das  Ganze  lag  in  einer  röth- 
lichen,  mit  viel  ßlntgeiääsen  durchzogenen  Schicht  von  jungem  Bindegewebe, 
das  einfache,  kernhaltige  Rundzellen  in  grösserer  Zahl  führte.  In  der  Lunge 
einzelne  graue  „Tuberkelnester**;  käsige  Entartung  der  Bronchial-  und  vorderen 
Mediastinaldrüsen.  Darm,  GekrOsdrüseu,  Milz,  Nieren,  Hoden  frei.  Leichte 
Fettleber. 

♦)  Romberg.    Casper's  Wochcnschr.  1834.  S.  40.     P.  Ilennis  Green. 
Med.  chir.  Transact.  1842.  Ser.IL  Vol.  VIL  p.  193.    Cless.  Archiv  f.  physiol. 
Heilkunde.  1844.  S.  620. 
••)  Baillie  a,  a.  0.  S.  59. 

*••)  Joh.  Fr.  Meckel.    llandb.  der  pathol.  Anat    Bd.  IL  2.  S.  369,  378. 
Otto.    Lehrb.  der  pathol.  Anat.  1830.  Bd.  I.  S.  62. 
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beide  Ausdrücke  promiscue  zu  gebrauchen.  Allein  die  Mehrzahl 
folgte  der  Fahne  Bayle 's,  indem  sie  allenfalls  noch  eine  Hyper- 
trophie der  Lymphdrüsen  zuliessen,  welche  der  Scrofulose  ange- 
hörte, aber  sofort  von  einer  Tuberculisation  sprachen,  sobald  der 
„fleischige'^  Zustand  in  den  käsigen  übergingt).  Rilliet  und 
Barthez**)  erklärten  offen,  dass  für  sie  die  tuberculöse  und 
scrofulose  Diathese  eine  und  dieselbe  Krankheit  seien,  und  sie 
zogen  es  vor,  das  Wort  Scrofulose  ganz  zu  streichen  und  dafür 
Tuberculisation  zu  sagen.  Ich  selbst  habe  früher  auch  geglaubt *^^X 
dass  die  Lymphdrüsentuberkel  nichts  anderes,  als  das  zweite 
(käsige)  Stadium  jener  hyperplastischen  Entwickelung  der  gewöhn- 
lichen zelligen  Substanz,  welche  man  sonst  Scrofulose  nennt,  dar- 
stellten. Allein  bei  weiterer  Untersuchung  habe  ich  mich  später 
überzeugt,  dass  es  auch  hier  eine  eigentliche  Tuberculöse  giebt, 
welche  ausgeht  von  den  bindegewebigen  Theilen,  namentlich  den 
Septis  der  Drüsen,  und  von  indurativen  Abschnitten,  welche  also 
heteroplastisch  aus  Bindegewebe  sich  erzeugt,  so  dass 
ich  es  für  nöthig  halte,  auch  an  den  Lymphdrüsen  die  eigent- 
lichen Tuberkel  von  den  Scrofeln  zu  trennen. 

Oifenbar  haben  andere  Beobachter  Aehnliches  gesehen,  aber 
sie  waren  meist  so  voreingenommen,  dass  sie  ihren  Beobach- 
tungen keinen  Werth  beilegten.  Schon  Baylef)  unterscheidet 
in  den  Lymphdrüsen  wenigstens  eingekapselte  Tuberkel  von  der 
nicht  eingekapselten  tuberculösen  Degeneration.  Gruveilhierft) 
lässt  die  Tuberkel  in  den  Lymphdrüsen  ausdrücklich  als  graae 
oder  weissliche  Miliargranulationen  beginnen,  aber  Tuberkel  be- 
deutet hier  jede  käsige  Ablagerung,   also    auch   die  Scrofulose. 

Lebort  ttt)  S^^^^  ^^?  ^^^^  ^'^  Drüsentuberculose  sowohl  mit 
halbdurchsichtigen,  grauen,  als  mit  gelben  Granulationen  begionen 
könne,  aber  er  leugnet  die  scrofulose  Natur  aller  käsigen  Za- 
stände.     Rokitansky *t)   spricht  ebenfalls  von  grauen  Graou- 

•)  Abercrombic.   Trausact.  of  the  Edinb.  med.  chir.  soc.  1824.  p.  6S3. 
Louis.  Kocherches  unat.,  path.  et  therap.  sur  la  pbtbisie.  Paris«  1643.  p.l07. 
♦•)  Killiet  et  Harthez  1.  c.  T.  11.  p.  211. 
***)  Yircbüw.    Würzb.  Verb.  Bd.  1.  S.  84. 

t)  Hayle.    Jouru.  de  med.  T.  X.  p.  432. 
it)  Cruveilbier   1.  c.  T.  IV.  p.  G44. 
ttt)  Lcbert.    Abhandlunj;eu  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurg»* 
u.  der  patb.  Physsiologie.   Berlin.  1848.  fc>.  1Ü2.    Tniite  prat  des  mal.  scrof. 
et  tuberc.    Paris.  1849.  p.  llü. 

♦t)  Uükitausky.    Lehrb.  der  path.  Auat.  Wien,  1856.  Bd.  IL  S.  3Ä 


Tuberculose  und  Scrofulose  der  Lymphdrüsen.  669 

lationen,  aber  er  kennt  gar  keine  Scrofulose,  sondern  nur  Tuber- 
culose. Ancell  *)  trennt  in  einer  mir  nicht  verständlichen  Weise 
drei  Zustande:  die  tuberculose  Hypertrophie,  die  tuberculose  Ent- 
zündung und  den  Tuberkel  als  graue  Granulation  und  gelben 
Tuberkel.  Förster**)  sucht  sich  dadurch  zu  helfen,  dass  er 
von  einer  blossen  Hypertrophie  der  Lymphdrüsen  handelt,  welche 
gelegentlich  käsig  werden  kann,  aber  auch  er  beschreibt  die  ge- 
wöhnlichsten scrofulösen  Formen  als  tuberculose,  und  von  diesen 
giebt  er  an,  dass  sie  entweder  aus  Miliartuberkel  oder  aus  „grauer 
diffuser  Tuberkelwucherung"  hervorgehen.  Aus  diesen  Angaben 
folgt  wenigstens,  dass  alle  diese  Beobachter  in  kranken  Drüsen 
Körner  (Granulationen)  gesehen  haben,  die  doch  ganz  entschieden 
in  blos  hyperplastischen  Drüsen  nicht  vorkommen,  wenn  man  nicht 
anders  die  vergrösserten  Follikel  oder  Läppchen  der  Lymphdrüsen 
Tuberkelgrannlationen  nennen  will.  Die  Drüsenfollikel  sind  relativ 
weiche,  auf  der  Schnittfläche  keineswegs  besonders  hervortretende, 
nur  durch  die  sie  umsäumenden  Gefässe  deutlicher  zu  unter- 
scheidende Körner;  die  tuberculösen  Körner  dagegen  sind  derbere, 
auf  der  Schnittfläche  in  Form  kleiner,  zuweilen  leicht  erhabener 
Punkte  von  oft  geringerem,  oft  jedoch  auch  viel  grösserem  Durch- 
messer, als  der  der  Follikel,  hervortretende  Bildungen.  Jene 
finden  sich  an  allen  Theilen  der  Rindensubstanz,  diese  nur  an 
einzelnen;  jene  bedingen  stets  eine  erkennbare  Vergrösserung  der 
Drüse,  diese  haben  zuweilen  nur  eine  sehr  geringe  Einwirkung 
auf  die  Gesammtgrösse  der  Drüse. 

Freilich  combiniren  sich  beide  Zustände  nicht  selten  in  ähn- 
licher Weise,  wie  sich  die  käsige  Hepatisation  in  der  Lunge  mit 
Tuberculose  der  Bronchialschleimhaut  oder  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes vergesellschaftet,  und  die  spätere  käsige  Masse  kann  das 
gemeinsame  ümbildungsproduct  hyperplastischer  und  heteroplasti- 
scher Wucherungen,  wenn  man  will,  scrofulöser  und  tuberculöser 
Bildungen  sein.  Gerade  diese  Combination,  welche  in  ganz  ähn- 
licher Weise  an  den  Darmfollikeln,  namentlich  an  den  Peyer'- 
schen  Haufen  vorkommt***),  hat  wohl  am  meisten  dazu  beige- 
tragen, die  Beobachter  irre  zu  fuhren,  und  die  Frage  von  der 


•)  Ancell  1.  c.  p.  226. 

•♦)  Förster.    Uandb.  der  spec.  path.  Anat.   Leipz.  1863.  S.  803,  808. 
***)  Klebs.    De  mutatiouibus,  quae  iu  iutestiiio  inveDiantur,  tuberculosis. 
Dias,  iuaug.  Berol.  1857.  p.  28.     L.  Meyer.    Mein  Archiv.  Bd.  XXX.  S.  59. 
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Identität  von  Scrofel-  und  Tuberkelstoff  in  den  Vordergrund  vi 
drängen. 

Wie  es  scheint,  ist  die  eigentliche  Drüsentuberculose  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  chronischer  Entzündung  und  InduratiOD 
der  Drüse  verbunden,  so  dass  man  geradezu  von  einer  Lympha- 
denitistuberculosa  sprechen  kann.  Der  Process  hat  daher  viel 
Aehnlichkeit  mit  der  Bildung  der  grossen  Hirntuberkel  (S.  659), 
noch  mehr  mit  derjenigen  der  Gonglomeratknoten  der  serösen 
Häute  (S.  643).  Denn  in  der  Regel  scheint  zuerst  ein  einfacher 
Entzündungsprocess  einzutreten,  so  dass  erst  das  durch  diesen 
Process  geschaffene  neue  Gewebe  die  Haupt-Matrix  der  weiteren 
Bildungen  wird. 

Die  allerfrühesten  Veränderungen,  welche  man  mit  blossem 
Äuge  wahrnehmen  kann,  bestehen  darin,  dass  man  auf  Durch- 
schnitten in  dem,  gewöhnlich  nur  wenig  hyperplastischen  Drüsen- 
gewebe ganz  feine,  hellgraue  Flecke  von  nebelhaftem  Aussehen 
wahrnimmt.  Diese  liegen  manchmal  ganz  zerstreut,  manchmal 
ganz  dicht  neben  einander,  so  dass  die  betroffenen  Abschnitte 
fein  fleckig  getrübt  erscheinen.  Aber  auch  im  letzteren  Falle 
ist  keineswegs  immer  die  ganze  Drüse  betheiligt,  sondern  die  Ver- 
änderung beschränkt  sich  häufig  auf  einen  oder  mehrere  Abschnitte 
des  Drüsenkörpers,  und  zwar  bald  auf  oberflächliche,  bald  auf 
tiefe.  Das  übrige  Drüsengewebe  ist  dann  von  einer  weichen, 
ziemlich  feuchten,  zuweilen  durch  Geiassinjektion  röthlichen,  sonst 
durchscheinend  grauen  Beschaffenheit;  es  lässt  sich  daraus  ein 
consistenter  Saft  ausdrücken,  der  viel  Albuminate  enthält,  und 
aufweichen  die  Beschreibung  passt,  die  Abercrombie*)  von 
der  seiner  Meinung  nach  zu  dem  späteren  Käse  erstarrenden 
Ei  Weissinfiltration  der  tuberculösen  Drüsen  geliefert  hat. 

Allein  diese  ödematösen  Theile  sind  es  gerade  nicht,  in 
welchen  die  weitere  Entwickelung  stattfindet.  Vielmehr  werden 
die  grauen  Flecke  grösser,  fester,  härter;  sie  wachsen  zu  kleinen 
Körnern  (Granulationen)  heran  und  diese  nehmen  nach  einiger 
Zeit  ein  opakes,  weissliches  oder  gelbweisses  Ausseben  an:  sie 
werden  käsig.  Manchmal  erscheint  der  Durchschnitt  einer  sol- 
chen Drüse  ganz  weiss  gefleckt  oder  punktirt  durch  viele  käsige 
Miliarkörner.    Ander emal  confluiren  die  Körner  zu  grösseren  KSse- 

*)  Abercrombie.    Ediob.  med.  chir.  Transact.   VoL  I.  p.  684. 


■^%^ 


TnbeTCQlCee  Joduration  der  LjmpbdrfleeD.  g71 

masseD.  Allein  diese  pflegen  nicht,  wie  bei  der  BcrofulöBen  Form, 
als  grössere  lafiltratioaeD  aufzutreten,  sondern  eie  bilden  an  yer- 
äcbiedenenTheilen  der  Druse  Einsprengungen  von  unregelmäasiger, 
keilfSrmiger,  rundlicher  oder  gewundener  Gestalt.  Häutig  bemerke 
ich,  dass  diese  Einsprengungen  in  gewis-  p,    ,gg 

sen,  scheinbar  regelmässigen  Abständen 
von  einander  auftreten,  so  dass  es  den 
Eindruck  macht,  als  bestehe  die  ganze 
Drüse  aus  einer  gewissen  Zahl  von  Lup- 
pen und  als  sei  im  Gentrum  eines  jeden 
Lappens  ein  käsiger  Kern  vorhanden 
(Fig.  198.)-  Späterhin  beginnt  von  der 
Mitte  dieser  Kerne  aus  die  Erweichung. 

Während  dieser  Vorgänge  breitet  sich  die  indurative  Ent- 
zündung im  Umfange  aug*),  nicht  selten  so,  dass  endlich  eine 
Pen-  und  Paradenitis  eintritt  und  eine  immer  dichtere  Ver- 
schmelzung mit  benachbarten  Drüsen  oder  anderen  Theilen  ge- 
schieht Die  Kapsel  der  Drüse  verdickt  sich  mehr  und  mehr; 
aber  anch  im  Innern  der  Drüse  gestaltet  sich  um  die  käsigen 
Stellen  herum  eine  oft  schon  vom  blossen  Auge  sehr  leicht 
erkennbare,  hellgraue  Schwiele,  ein  fibröser  Gallus,  eine  Art  von 
Kapsel  um  die  Käsemassen  (Bayle's  incystirte  Tuberkel).  Sind 
die  letzteren  erweicht,  so  kann  man  ^ie  leicht  aus  den  Kapseln 
herauslosen,  und  man  erhält  so  Höhlungen  und  Gänge,  welche 
mit  einer  compakten  Wand  versehen  sind.  Offenbar  liegt  diese 
Anschauung  manchen  älteren  Vorstellungen  zu  Grunde,  wonach 
die  Tuberculose  (oder  Scrofulose)  durch  Obslruction  der  intra- 
glandulären   Lymphgefässe    mit    geronnener    Lymphe    entstehen 


Fig.  198.  TuberculGse  Drüsp,  vom  EruachsPiien  unter  dem  Kieferwiakel 
eistirpirt,  der  Linge  nach  gespalteo.  Bei  a  ist  der  Dilus  mit  zahlreieben 
BlutgefSseen;  ringsherum  die  sogcnnontc  Rinilensubstanz,  in  eine  gewUae 
Zahl  grosserer,  lappiger  Abtheilungen  (b,r)  gelheilt,  deren  Grenzen  durch 
Blntgeflaae  bezeichnet  «erden.  Im  Innern  jeder  Abtheilung  sieht  man  eine 
erüssere  oder  kleinere  käsige  Stelle,  meist  von  unregelmäseiger,  etwas  zackiger 
Geetalt.  Einige  davon  (i)  sind  im  Innern  erweli:ht,  andere  (,)  noch  ganz 
Bolid,  jedoch  brQchig.  In  dem  umliegenden  Gewebe  zahllose  kleine  hell- 
piauc  POuktchen  von  fast  slaubarligrni  Aussehen.  Piiipaiat  No.  50  vom 
Jahre  18C6.     NalBrl.  Grösse, 

•)  Lacnnec  (AuscuUalion  meiliale.  Brujc.  1837.  p.  18a),  namentlich 
Rilliet  und  Barlhei  (Traite  des  malad,  des  enfanls.  Brux.  T.  II.  p.  402) 
beschreiben  dieses  Vcrhnllen  als  loduratinn  grise. 
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sollte.  In  der  That  nimmt  das  Bild  der  thatsächlichen  Verände- 
rung sehr  für  eine  solche  Vorstellung  ein. 

Nichtsdestoweniger  ist  sie  unrichtig.  Auch  hier  ist  die  Käse- 
masse nichts,  als  abgestorbenes  und  zum  Theil  fettig  metamorpbo- 
sirtes  Gewebe.  Selbst  an  den  grösseren  Höhlen  kann  man  sich 
mikroskopisch  überzeugen,  dass  der  nekrobiotische  Zerfall,  zu- 
weilen in  ziemlich  vollständiger  Fettmetamorphose,  in  der  schein- 
baren Kanalwand  tiefer  und  tiefer  greift,  und  dass  auch  die  binde- 
gewebigen Theile,  sogar  ohne  erst  die  lyinphoide  Wucherung 
durchgemacht  zu  haben,  Schicht  um  Schicht  absterben  und  zu 
Grunde  geheo.  So  kann  es  allerdings  geschehen,  dass  auch  hier 
schliesslich  die  ganze  Drüse  käsig  wird,  jedoch  geschieht  dies 
meist  ohne  erhebliche  Grössenzunahme  derselben. 

Der  wesentliche  unterschied  dieser  Vorgänge  von  den  ein- 
fach scrofulösen  liegt  darin,  dass  die  Zellen  der  Lymphdrüse  zu 
dem  Proccsse  wenig  oder  nichts  beitragen,  dass  vielmehr  neu- 
gebildetes, schwieliges,  jedoch  an  Netzzellen  reiches  Bindegewebe 
der  Ausgangspunkt  der  knotigen  und  käsigen  Massen  wird.  Dies 
ist  so  aufTallend,  dass  auf  mikroskopischen  und  durch  Essigsäure 
geklärten  Durchschnitten  die  noch  normalen  oder  einfach  hyper- 
plastischen Theile,  welche  voll  von  Lymphzellen  sind,  als  trübe  Um- 
grenzungen der  durchscheinenden  Bindegewebslager  oder  Knoten 
hervortreten,  und  dass  ein  unerfahrener  Untersucher  meinen  mag, 
gerade  in  den  normalen  Theilen  die  eigentlichen  Tuberkel  erken- 
nen zu  müssen.  Aber  der  Tuberkel  ist  hier  nach  Art  der  harten 
Formen  (S.  639)  gebildet  und  vollkommen  lymphoide  Rundzellen 
werden  zuweilen  in  ihm  gar  nicht  gebildet.  Dagegen  zeigt  sich  im 
Innern  der  grauen  Körner  häutig  dieselbe  Erscheinung,  die  wir 
schon  früher  von  den  einfachen  Hyperplasien  der  Drüsen  (S.  (518) 
und  den  harten  Tuberkeln  der  serösen  Häute  (S.  640)  erwähnten, 
nehmlich  eine  Entwickelung  grösserer,  feinkörniger,  grosskemigec 
Zellen  von  mehr  epithelioidem  Habitus.  Selbst  vielkernige  Riesen- 
zellen, wie  ich  sie  schon  erwähnt  (S.  638)  habe,  kommen  in 
so  ausgezeichneter  Weise  vor,  dass  man  an  sogenannte  Myeloid- 
geschwülste  (S.  212)  denken  könnte.  Ausser  dieser  eigenthüm- 
lichen  Wucherung  findet  sich  gelegentlich  eine  ausgedehnte  Pro- 
liferation in  dem  Bindegewebe,  welche  in  ihrem  voUständigeo 
Verlaufe  lymphoide  Rundzellen,  manchmal  grösser  als  die  gewöhn- 
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liehen  Drüsenzellen,  hervorbringt,  welche  aber  oft  schon  im  Granu- 
lationsstadinm  nekrobiotisch  zu  Grunde  geht. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Erkrankung  ganz  ver« 
schieden  ist  sowohl  von  der  einfach  indurativen  Adenitis  (Bubo 
induratus),  als  auch  von  der  fibrösen  Hyperplasie  (S.  618).  Die 
multiplen  Indurationsheerde,  ihre  Proliferation  und  ihr  endlicher 
und  zwar  verhältnissmässig  frühzeitiger  Zerfall  stellen  sie  den 
tuberculösen  Entzündungen  anderer  Organe  gleich,  und  es  ist 
gewiss  nicht  ohne  Werth  för  die  Betrachtung,  dass  sie  gewöhn- 
lich nur  secundär,  nach  tuberculösen  Entzündungen  anderer 
.Organe,  namentlich  der  serösen  und  Schleimhäute  auftritt.  Von 
besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhalten  der 
Unterleibsorgane.  Eine  tuberculöse  Peritonitis  kann  eine  tuber- 
cnlöse  Entzündung  der  Retroperitonäaldrüsen  hervorrufen,  eine 
tuberculöse  Enteritis  kann  eine  tuberculöse  Entzündung  der  Gekrös- 
drüsen  anregen;  die  Tuberculöse  der  Gekrösdrüsen  aber  kann 
ihrerseits  eine  partielle  tuberculöse  Peritonitis  mesenterica  in  ihrer 
Umgebung  setzen.  Die  tuberculöse  Peritonitis  kann  demnach  bald 
primär,  bald  secundär  oder  tertiär  sein. 

Gerade  am  Darm  sieht  man  sehr  schön,  wie  oft  die  tuber- 
culöse Lymphadenitis  durch  eine  tuberculöse  Lymphangitis  mit 
der  tuberculösen  Enteritis  in  Verbindung  steht.  Freilich  ist  dies 
nicht  immer  der  Fall,  und  man  wird  daher  schliessen  müssen, 
dass  der  Process  nicht  blos  durch  die  Continuität  der  Wandungen 
der  Lymphgefässe,  sondern  auch  durch  die  Lymphe  selbst  über- 
tragen wird.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  eine  Drüsentaber- 
culose  auftritt,  ohne  dass  das  Gewebe,  aus  welchem  die  Drüse  ihre 
Lymphe  bezieht,  Tuberkeln  enthält.  Ich  habe  exstirpirte  Hals- 
drüsen in  diesem  Zustande  gesehen  (Fig.  198.))  ohne  dass  am 
Kopfe  des  Individuums  oder  sonst  an  demselben  irgend  etwas 
von  tuberculösen  Affectionen  bekannt  war.  Dies  ist  demnach 
eine  primäre  Drüsentuberculose.  Aber  freilich  ist  sie  nur 
primär  als  Tuberculöse,  nicht  als  irritativer  Process,  dessen  Irri- 
tament  vielmehr  in  regelmässiger  Weise  von  einem  „Atrium**  aus 
zugeleitet  wird.  Auch  in  dieser  Beziehung  steht  die  primäre 
Drüsentuberculose  der  primären  tuberculösen  Pericarditis  und 
Peritonitis  parallel. 

Die  käsig  gewordene  Masse  der  Drüse  kann  erweichen,  auf^ 
brechen  und  ulceriren,  wie  die  scrofulöse  Käsemasse;  ulcerirt  sie^ 

Virehow,    OttohiHUate.  t.  48 
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SO  erzeugt  sie  ein  sehr  schwer  heilendes  Geschwür  mit  „speckigem^ 
Grunde.  Sie  kann  verkalken  und  versteinern,  wie  der  scrofulöse 
Käse.  In  Bezug  darauf  habe  ich  nichts  hinzuzufügen,  als  dass 
diese  Versteinerung  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  der  Saod- 
bildung  (S.  118),  welche  ich  neben  tuberculöser  Veränderung  in 
den  noch  relativ  normalen  Theilen  solcher  Drüsen  in  solcher 
Grösse  gesehen  habe,  dass  die  einzelnen  Körner  vom  blossen 
Auge  zu  erkennen  und  zu  isoliren  waren.  — 

An  die  Tuberculose  der  Lymphdrüsen  schliesst  sich  zunächst 
die  der  übrigen  lymphatischen  Organe.  Worin  es  begründet  liegt, 
dass  Tuberculose  der  Tonsillen  und  der  Zungenbalgdrüsen 
nicht  beobachtet  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben;  möglicher- 
weise ist  es  nur  Mangel  an  Untersuchung.  Indess,  wenn  sie 
auch  gefunden  werden  sollte,  so  muss  sie  doch  so  selten  sein, 
dass  eine  Art  von  Immunität  für  diese  Organe  beansprucht 
werden  kann.  Alle  übrigen  Follikel  des  Digestionstractus 
können  gelegentlich  der  Sitz  der  Tuberculose  werden.  So  ist  es 
auch  mit  der  Thymusdrüse.  Allerdings  stimme  ich  Fried- 
leben  *)  bei,  wenn  er  manche  Fälle  von  Tuberculose  ausschliesst, 
weil  Verwechselungen  mit  Lymphdrüsen  -  Tuberculose  geschehen 
sind.  Es  ist  in  der  That  gar  nicht  selten,  dass  tuberculose 
Mediastinaldrüsen  sich  so  eng  an  eine,  möglicherweise  ver- 
grösserte  Thymusdrüse  anschliessen**),  dass  man  sie  für  Lap- 
pen derselben  nehmen  kann.  Ausserdem  sind  offenbar  Gummi- 
geschwülste, aud  congenitaler  Syphilis  hervorgegangen,  verwechselt 
worden.  Es  bleiben  jedoch  Fälle  von  unzweifelhafter  käsiger 
Tuberculose  mit  und  ohne  Erweichung  auch  nach  Ausschluss  jener 
Verwechselungen,  und  es  ist  für  die  Theorie  der  Prädisposition 
nicht  ohne  Werth,  gerade  an  einer  persistenten  Thymus  u 
sehen,  wie  durch  ihre  Existenz  in  einem  Lebensalter,  wo  sie 
eigentlich  schon  geschwunden  sein  sollte,  ein  gefährlicher  Process 
vorbereitet  werden  kann. 

Unter  allen  verwandten  Organen  ist  aber  nächst  deo  Lymph- 
drüsen keines  so  sehr  ausgesetzt,  als  die  Milz*^^).    Freilich  ist 


♦)  Friedleben   a.  a.  0.  S.  170. 
♦♦)  Präparat  No.  43  vom  Jahre  18G5. 

•••)  Baillie  a.  a.  0.  S.  156.  Bayle.  Journ.  de  med.  T.  VI,  p.  25^ 
J.  Fr.  Meckel.  Path.  Anat.  II.  2.  ä.  384.  Louis.  Reeherches  tor  la 
phthisie.   Paris.  1843.  p.  124.    Ancell  1.  c.  p.  301. 
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auch  hier  manche  Verwechselung  möglich*).  Ich  will  nicht  von 
den  weissen  oder  Malpighischen  Körpern  (Follikeln)  sprechen 
(S.  631);  ich  will  nur  daran  erinnern^  dass  die  graue  Granulation 
mit  amyloider  Entartung  der  Follikel  (Sagomilz  S.  616)  und  mit 
Durchschnitten  verdickter  Trabekeln,  der  graue  und  gelbe  Knoten 
mit  partieller  lobulärer  Splenitis  und  Hyperplasie  (Lymphom 
S.  617),  insbesondere  aber  mit  entfärbten  hämorrhagischen  In- 
farkten**), den  sogenannten  Fibrinkeilen,  manche  Aehnlichkeit 
haben.  Selbst  eingedickte  Abscesse,  versteinerte  Blasen würmer, 
Venensteine  und  verkalkte  Aneurysmen  kommen  vor,  welche  für 
erweichte  und  verkalkte  Tuberkel  gehalten  werden. 

Nach  Abzug  aller  dieser  Dinge  muss  man  aber  doch  sagen, 
dass  die  Milz  eines  der  Prädilectionsorgane  der  Tuberculose 
ist,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  die  Milz  sonst  eine 
sehr  geringe  Neigung  zu  Geschwulstbildungen  zeigt.  Dabei  ist, 
wie  Billroth***)  angegeben  hat,  der  Sitz  der  Tuberkel  in  der 
Pulpe  und  nicht  in  den  Follikeln.  Sie  wachsen  aus  dem  rothen 
Parenchym  hervor,  oft  wie  neugebildete  Follikel,  von  diesen 
dadurch  zu  unterscheiden,  dass  sie  im  Anfang  kleiner  und  grauer, 
später  derber  und  meist  undurchsichtiger  sind.  Carswellf)? 
der  die  Pulpe  für  ein  blosses  System  blutgefüllter  „Zellen"  hielt, 
lässt  die  Tuberkel  daher  aus  dem  Blute  selbst,  nachdem  dasselbe 
geronnen  sei,  sich  abscheiden.  Seine  Abbildung  und  Beschreibung 
lehren,  dass  er  hämorrhagische  Infarkte  mit  herangezogen  hat. 

Die  ersten  Anfange  der  MUztuberkel  sind  wie  kleine  Nebel- 
flecke in  dem  Gewebe,  ähnlich  wie  in  den  Lymphdrüsen,  nur  nicht 
so  constant  an  indurative  Zustände  gebunden.  Wenn  sie  grösser, 
also  z.  B.  miliar  werden,  so  kommen  sie  in  den  zwei  Varietäten, 
in  weichen  und  harten  Formen  vor.  Die  letzteren  bleiben  länger 
grau,  perlartig,  durchscheinend,  die  ersteren  werden  bald  weiss, 
undurchsichtig,  käsig.  In  manchen  Fällen  beschränkt  sich  der 
Process  auf  diese  Miliartuberculose,  welche  zuweilen  so  zahlreiche 
Körner  liefert,  dass  man  sie  zu  Hunderttausenden  veranschlagen 
kann.  Dies  sind  gewöhnlich  Fälle  von  acuter  Miliartuberculose, 
bei  denen  der  Krankheitsverlauf  einen  typhoiden  Charakter  zeigt. 


♦)  Cruveilhier.   Traite  d'anat.  path.  g^ner.   T.  IV.  p.  832. 
•♦)  Hodgkin.    Med.  chir.  Transact.  1832.  Vol.  XVII.  p.  80. 
*♦♦)  Billroth.   Mein  Archiv.  Bd.  XXIII.  S.  372. 
t)  Ca'rswell.   Path.  Anat.  Art.  Tubercle.  PI.  III.  fig.  5. 
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Anderemal  dagegen,  bei  mehr  chronischem  Verlauf,  bilden  sich 
Gruppen  und  grössere  Conglomeratknoten,  welche  den  umfang 
eines  Hanfkoms,  einer  Kirsche,  selten  einer  Wallnuss*)  erreichen. 
Dies  sind  die  sogenannten  gelben  Tuberkel,  welche  erweichen, 
aber  nicht  aufbrechen.  Sie  sind  meist  nur  in  geringer  Zahl  vor- 
handen, selten  solitär  **) ;  gelegentlich  kommen  aber  aach  sie  so 
zahlreich  vor,  dass  der  grössere  Theil  des  Yolnmens  der  Hill 
von  ihnen  eingenommen  wird***).  Immerhin  kann  man  sagen, 
dass,  je  grösser  die  einzelnen  Knoten  sind,  um  so  geringer  ihre 
Zahl  zu  sein  pflegt,  und  umgekehrt. 

Die  lienalen,  häufig  auch  die  epigastrischen  Lymphdrüsenf) 
betheiligen  sich  leicht  an  dem  Process,  und  namentlich  diejenigen, 
welche  im  Hilus  der  Milz  gelegen  sind,  erreichen  zuweilen  eine 
solche  Grösse,  dass  sie  sich  förmlich  in  das  Organ  hineinschieben. 
Das  nicht  unmittelbar  betheiligte  Milzgewebe  goräth  in  der  Regel 
in  eine  massige  Hyperplasie,  so  dass,  auch  abgesehen  von  den 
Tuberkeln,  dadurch  allein  schon  ein  Milztumor  hervorgebracht 
wird.  Indess  ist  es  erwähnenswerth,  dass  fast  niemals  diese 
Hyperplasie  ein  hohes  Maass  erreicht,  dass  sie  namentlich  za 
keiner  Zeit  die  Grösse  leukämischer  Milzen  erreicht,  wodurch 
ein  wichtiger  Unterschied  von  dieser  sonst  so  nahe  verwandten 
(S.  575)  Krankheit tt)  gegeben  wird.  Noch  auffälliger  ist  es, 
dass  in  Fällen  allgemeinerer  Tuberculose,  wo  die  Milz  nicht  der 
Sitz  von  Tuberkeln  wird,  die  Hyperplasie  beträchtlicher  sein  kann, 
als  wenn  die  Milz  selbst  tubercnlös  erkrankt  ftt)- 

Wenn  diese  hyperplastischen  Zustände  d^auf  hindeuten,  dass 
der  Process  einen  irritativen  Charakter  an  sich  trägt,  so  ist  dies 
noch  viel  mehr  angezeigt  durch  eine  Erscheinung,  welche  von 
den  Schriftstellern  sehr  wenig  in  Betracht  gezogen  wird,  nehmlicfa 
durch  die  relative  Häufigkeit  einer  Perisplenitis.  Ich  habe 
diese  in  allen  Stadien  von  einer  blossen  Verdickung  der  Kapsel 


•)  Präparat  No.  147  vom  Jahre  1862. 
*•)  Bayle.   Journ.  de  med.  T.  VI.  p.  25. 

•••)  Billroth  a.  a.  0.  S.  484.     Präparat  No.  626  Tom  Jahre  1864. 
t)  Cruveilhier.    Atlas  d'aiiat.  path.    Livr.  XXXI.  PI.  IV.  6g.  8. 
tt).Sibley  (Transart.  Path.  Soc.  Lond.  1858.  Vol.  IX.  p.  425)  beschreibt 
einen  interessanten  Fall  von  Milztuberkeln  bei  einem  4jährigen,  an  Parpon 
leidenden  Kinde. 
ttt)  Rilliet  et  Barthe«  1.  c.  T.  II.  p.  429. 
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bis  zu  einer  freien  fibrinösen  Exsudation*)  und  bis  zur  Bildung 
ausgedehnter  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen**)  gesehen. 
Manchmal  trägt  auch  sie  den  tuberculösen  Charakter***);  häufig 
ist  sie  ganz  rein.  Sie  kann  mit  allgemeiner  Peritonitis,  nament« 
lieh  Omentitis  vergesellschaftet  sein;  zuweilen  ist  sie  ganz  be- 
schränkt auf  die  Umgebung  des  Organs. 

Die  Milztuberculose  ist  als  Primärerkrankung  nicht  sicher 
nachgewiesen,  obwohl  die  relative  Grösse  und  das  Alter  der  gelben 
Knoten  in  manchen  Fällen  dafür  sprechen.  Meist  findet  sich 
gleichzeitig  Tuberculose  anderer  Organe  in  grösserer  Ausdehnung, 
wenn  auch  nicht  immer  der  Lungen  und  des  Darms;  besonders 
oft  solche  der  serösen  Häute,  vor  Allem  des  Bauchfells,  und 
der  Lymphdrüsen.  Besonders  häufig  ist  sie  im  kindlichen  und 
jugendlichen  Alter  f).  — 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Prädilection  ist  um  so  mehr  auf- 
fällig und  charakteristisch  für  die  Tuberculose  die  Immunität 
gewisser  Organe ft)  g^g^ö  die  Erkrankung,  z.  B.  die  der 
Speicheldrüsen.  Die  vom  Pancreas  und  der  Parotis  aufge- 
führten Beispiele  ttt)  beruhen  wohl  auf  Verwechselungen  mit 
käsigen  Zuständen  benachbarter  Lymphdrüsen.  Ja,  man  kann 
sogar  ein  ganzes  System,  nehmlich  das  Muskelsystem,  auf- 
fuhren, in  dem  fast  gar  keine  Tuberculose  vorkommt.  Abgesehen 
von  dem  infektiösen  üebergreifen  der  Tuberculose  von  aussen  her, 
welches  sowohl  an  quergestreiften,  als  glatten  Muskeln,  namentlich 
am  Darm  und  den  weiblichen  Sexualwegen,  vorkommt,  kenne  ich 
gar  kein  Vorkommen  von  ursprünglichem  Tuberkel  inmitten  von 
Muskeln.  Nur  einmal  fand  ich*t)  ^^  ^^^  Muskeln  eines  Cretins 
graue  Miliarknötchen  von  lymphoidem  Bau,  die  jedoch  gar  keine 
Neigung  zur  Verkäsung  zeigten.  Bayle**t)  beschreibt  allerdings 
die  tuberculose  (nicht  eingekapselte)  Degeneration  in  willkürlichen 
Muskeln,  und  manche  Andere  sind  ihm  gefolgt.    Manches  davon 


♦)  Präparat  No.  209a  vom  Jahre  1861. 
♦•)  Präparat  No.  147  vom  Jahre  18G2. 
♦♦♦)  Präparat  No.  52  b  vom  Jahre  1864. 

t)  Cless.   Archiv  f.  phys.  lleilk.  Bd.  III.  S.  610. 
tt)  Virchow.    Wörzb.  Verhandl.  Bd.  I.  S.  86. 
ttt)  Ancell  1.  c.  p.  301. 
*t)  Virchow.    WQrzb.  Verhaodl.  Bd.  IL  S.  168.    Gesammelte  Abhandl. 
S.  998. 
♦♦t)  Bayle.   Jonm.  de  möd.  T.  IX.  p.  436. 
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mag  wohl  auf  Muskelgummata  (S.  437)  zu  beziehen  sein,  die  in 
der  That  ein  käsiges  Aussehen  darbieten  können.  Anderes  trifii 
für  Tuberkel  zu,  aber  dann  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  ein 
Uebergreifen  einer  ursprünglich  extramusculären  Tnbercnlose.  In 
diese  Kategorie  gehört  der  von  Bayle*)  genauer  beschriebene 
Fall,  der  eine  Erkrankung  des  Sternomastoideus  bei  Toberca- 
lose  der  Halsdrüsen  betrifft,  und  wo  es  nicht  einmal  deut- 
lich ist,  ob  nicht  einfache  Myositis  chronica  vorlag.  Manche 
andere  Fälle  beziehen  sich  auf  das  Vorkommen  käsiger  Massen 
in  den  Muskelansätzen,  besonders  an  Knochen**).  Allein  nicht 
alle  diese  Massen  sind  tuberculös;  manche  sind  nichts  anderes, 
als  Gongestions-  und  Senkungsabscesse,  wie  sie  am  Psoas  und 
Iliacus  bei  Wirbelcaries  so  häufig  vorkommen,  und  wie  sie  sieb 
ganz  ähnlich  gelegentlich  in  den  Schenkeln  des  Zwerchfells  und 
den  Insertionen  der  Lendenmuskeln  finden. 

So  bleibt  das  einzige  muskulöse  Organ,  in  dem  Tuberkel 
etwas  häufiger  angetroffen  werden,  das  Herz  (S.  442).  Die 
älteren  Beschreibungen '^**)  von  Herztuberkeln  beziehen  sich  meist 
auf  grössere  käsige  Knoten,  von  denen  manche  wohl  specitischer 
Natur  waren  (S.  441);  indess  muss  ich  bestätigen,  dass,  freilich 
sehr  selten,  grössere  tuberculöse  Knoten  im  Herzfleisch f)  vor- 
kommen, welche  sowohl  genetisch,  als  durch  ihr  Zusammen- 
vorkommen mit  Tuberculöse  anderer  Organe  sich  bestimmt  ak 
solche  ausweisen.  Die  tuberculöse  Pericarditis  (S.  62ü),  sowie 
die  einfache  Tuberculöse  des  Herzbeutels  sind  hinreichend  bekannt, 
gehören  aber  streng  genommen  nicht  hierher.  Höchstens  kann 
an  den  Fall  von  Fauvelft)  erinnert  werden,  wo  eine  ausge- 
dehnte Tuberculöse  des  Pericardiums  die  Herz  wand  ergriffen  und 
theilweise  durchsetzt  hatte.  Dagegen  hat  erst  v.  Reckling- 
hausen ttt)  auf  die  ganz  feinen  Miliarknötcben  des  Herzfleisches 
aufmerksam  gemacht,  welche  nur  bei  genauester  Betrachtung  ge- 


•)  Bayle.    Ebendas.  T.  X.  p.  51. 

**)  Laennec.    Auscultation  med.   ßrux.   1837.  p.  190.     Gl  es  8.    Archi» 
f.  phv8.  lleilk.  1844.  M.  111.  S.  623. 

♦*•)  Bayle.    Journ.  de  med    par  Corvisart.  T.  IX.  p.  437.  T.  X.  p.  37,45. 
An  cell  1.  c.  p.  293.    Kapp  und  Gaye.  Deutsche  Klinik.  IböO.  No.  löa.23. 
t)  Präparat  No.  i3U  vom  Jahre  1864. 
tt)  Hilliet  et  Barthez  1.  c.  T.  11.  p.  382.    Vgl.  Rokitansky.   Fith. 
Anat.  1866.  Bd.  II.  S.  237. 
ttt)  V.  Keckliughausen.   Mein  Archiv.  Bd.  XYl.  S.  172. 
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sehen  werden  können;  sie  sind  häufiger,  als  man  früher  ver- 
mothen  konnte*),  und  zuweilen  finden  sich  gleichzeitig  sub- 
endocardiale  Knötchen.  Grössere  der  Art  haben  Wagner  und 
Luken**)  beschrieben.  — 

Aber  auch  in  manchen  anderen  Organen  zeigt  sich  zu  wahrer 
Tuberkelbildung  fast  gar  keine  Disposition,  ohne  dass  man  bis 
jetzt  sagen  könnte,  warum  es  der  Fall  ist.  Es  ist  das  um  so 
auffallender,  als  gerade  durch  diese  Gegensätze  sehr  eigenthüm- 
liche  andere  Dispositionen  begünstigt  werden.  So  ist  kein  Organ 
so  wenig  zur  Tuberkelbildung  disponirt  wie  die  Schilddrüse, 
die  eben  Strumen  (im  modernen  Sinne)  erzeugt.  Freilich  habe 
ich  mich  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt,  dass  es  auch  eine 
Tuberculose  der  Schilddrüse  geben  kann,  aber  das  ist  eine  äusserste 
Rarität,  und  gewöhnlich  handelt  es  sich  dabei  um  eine  Infection 
von  der  Nachbarschaft  aus,  wie  bei  den  Muskeln.  So  fand  ich 
bei  einem  Manne,  den  ich  lange  an  apostematöser  Parotitis  und 
Tuberculose  der  Halsdrüsen  behandelt  hatte,  kirschengrosse ,  er- 
weichte Käseknoten  in  der  Schilddrüse***),  welche  unmittelbar 
an  der  Oberfläche  lagen  und  an  die  Drüsenknoten  grenzten.  , 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Sexuaidrüsen  des  Weibes, 
welche  so  sehr  zur  Krebs-  und  Kystombildung  disponirt  sind. 
Tuberculosen  der  Brust  und  des  Eierstocks  kommen  fast  gar  nicht 
vor.  Von  der  Brust  ist  mir  gar  kein  Beispiel  bekannt  f),  und  im 
Eierstock  bildet  der  Tuberkel,  wenn  er  einmal  vorkommt,  ganz 
unbedeutende  Formen  ft)- 

Ganz  anders  sind  die  Verhältnisse  beim  Manne.  Schon  im 
Hoden  zeigt  sich  eine  ganz  ungewöhnliche  Disposition  zur  Tuber- 
culose, ja   es   gehört  dieser  Zustand  zu  den  verhältnissmässig 


*)  Präparat  No.  254  vom  Jahre  1860  and  No.  203  a  vom  Jahre  1861. 
♦♦)  E.  Wagner.    Archiv  f.  Heilk.  1861.  S.  574.    A.  Luken.   Zeitschr.  f. 
rat.  Med.  1865.  Neue  Folge.  Bd.  XXllI.  S.  212.  Taf.  XL  A. 
♦♦♦)  Präparat  No.  77  vom  Jahre  1858. 
t)  Klob  (Path.  Aoat.  der  weiblichen  Sexualorgane.  Wien.  1864.  S.  509) 
citirt  eine  Angabe  von  Nelaton.     A.  Cooper  (Darstellungen  der  Krank- 
heiten derBrnst.  Aus  dem  Engl.  Weimar.  1836.  Th.  I.  S.  31.  Taf.  Vlll.  Fig.a) 
spricht  von  einer  scrofulösen  Geschwulst  der  Brust,  doch  war  dies  sicherlich 
nicht  Tuberculose. 

tt)  Klob  (Ebendas.  S.  372)  und  Ancell  (1.  c.  p.  315)  citiren  einige 
erheblichere  Fälle  aus  der  Literatur,  doch  sind  dieselben  nicht  ganz  unzweifel- 
haft. Louis.  Rccherches  sur  la  phthisie.  Paris.  1843.  p.  142.  Cless.  Archiv. 
f.  phys.  Ileilk.  1844.  Bd.  IIL  S.  613.  Sillaud.  Des  tubercules  de  Tovaire 
et  des  trompes.   These  de  Paris.  1861. 
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häufigeren  und  jedenfalls  zu  den  wichtigsten  Erkrankungen,  deren 
genaue  Eenntniss  um  so  nothwendiger  ist,  als  gerade  hier  eine 
chirurgische  Einwirkung  stattfinden  kann.  Nach  der  älteren  Termi- 
nologie rechnete  man  die  tuberculösen  Erkrankungen  mit  unter  die 
Sarcocelen  (S.  370)  und  noch  neuere  Schriftsteller  sprechen  von 
Sarcocele  a  scrofula*)  oder  yon  Sarcocele  tuberculosa  *•).  Bei 
den  Italienern  hat  sich  bis  in  die  neuere  Zeit  sogar  der  Gebranch 
erhalten,  statt  Sarcocele  zu  sagen  Struma  testiculi,  was  meist  Krebs 
bedeutet.  Genauere  Kenntnisse  gewann  man  zuerst  am  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts***).  Damals  nannte  man  das  Debel 
geradezu  scrofulös,  und  es  mag  wohl  sein,  dass  manche  einfachere 
Orchitis  chronica  mit  unter  derselben  Bezeichnung  angeführt 
worden  ist.  Dafür  scheint  wenigstens  der  Umstand  zu  sprechen, 
dass  manche  Fälle  von  Resolution  berichtet  werden.  Indess  kann 
es  nicht  bezweifelt  werden,  das  Baillie  das  Richtige  sah.  Der 
Name  Tuberkel  im  modernen  Sinne  ist  zuerst  von  Baylef)  ge- 
braucht worden,  der  recht  gute  Beschreibungen  des  Uebels  geliefert 
hat.  Astley  Cooperft)  kam  wieder  auf  die  scrofulöse  Ent- 
zündung des  Hodens  zurück,  stellte  aber  im  Debrigen  das  Krank- 
heitsbild genau  fest. 

Seitdem  sind  die  Verwechselungen  mit  Skirrh  immer  seltener 
geworden.  Dagegen  sind  andere  Verwechselungen  schwieriger 
zu  vermeiden,  selbst  wenn  man  Gelegenheit  zur  anatomischen 
Untersuchung  des  Organs  hat.  Es  gilt  dies  namentlich  für  die- 
jenigen Formen  der  Hodentuberculose ,  welche  bis  zur  Bildung 
käsiger  Producte  vorgerückt  sind,  während  diejenigen,  in  denen 
die  Miliarknoten  deutlich  zu  erkennen  sind,  unter  allen  Umständen 
leichte  Anhaltspunkte  für  die  anatomische  Diagnose  gewähren. 


*)  J.  B.  Palletta.    Exercitationes  pathologicae.  Mediol.  18S0.  p.  174, 
183,  186. 

**)  Cruv  eil  hier.   Bullet,  de  la  Soc.  anat.  1828.  p.  193.    Atla«  d'aott 
path.  Livr.  V.  PI  I.  fig.  5. 

*••)  Th.  NYhite.  Ueber  Skropheln  u.  Kröpfe,  nebat  der  WiderleguDg  ihrer 
Erblichkeit.  Aus  dem  Engl.  Offenbach.  1788.  S.  40.  J.A.  Ehrlich.  Chirvf. 
Beobachtungen.  Lcipz.  1795.  Obs.  53.  Baillie  a.a.O.  S.  205.  Asericeof 
engravings.  Lond.  1801.  Fase.  YIII.  p.  177.  J.  Pearson.  Pract  oba.  ob 
cancerous  complaints,  with  an  account  of  some  diseases  which  hsTe  beei 
confonnded  with  the  Cancer.    Lond.  1793.  p.  60. 

t)  Bavle.   Journ.  de  müd.  T.  VI.  p.  27,  43.  T.  X.  p.  72. 
tt)  A.  Cooper.   Observations  on  the  structure  and  diseases  of  tbe  testit. 
Lond.  1830.  P.  IL  p.  91.  PI.  IL  fig.  3. 
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Von  joDen  käsigen  Zuständen  kommen  namentlich  zwei  in 
Betracht.  Einerseits  die  syphilitischen  Affectionen,  die  ich  neulich 
geschildert  habe  (S.  431)  und  deren  käsige  Formen  mit  den  käsi- 
gen Formen  der  Tuberkel  unmittelbar  zusammengeworfen  worden 
sind*).  Andererseits  kommen  am  Hoden  zuweilen  einfache 
chronisch-entzündliche  Processe**)  vor,  die  zu  ähnlichen 
Verwechselungen  und,  wie  ich  einigemal  erlebt  habe,  selbst  zur 
Castration  führen  können,  in  dem  Fall  nehmlich,  wo  ein  Theil 
des  Hodens  eine  einfach  fibröse  Induration  erfahrt  und  andere 
Theile  in  Suppuration  gerathen.  Dann  kann  es  geschehen,  dass 
inmitten  schwielig  verdickter  Stellen  Abscesse  liegen,  die  ein- 
geschlossen, förmlich  abgekapselt  sind,  und  in  denen  der  Eiter 
sich  nachher  verändert,  so  dass  man  eingedickten,  käsigen  Eiter 
inmitten  von  Schwielen  hat***).  Das  giebt  ähnliche  Zustände, 
wie  bei  der  Orchitis  gummosa,  und  wie  zuweilen  auch  bei  Tuber- 
culose.  Vielleicht  entspricht  manches  davon  der  einfachen  Scro- 
fttla  testis;  von  Gummosität  und  Tuberkel  muss  es  jedenfalls 
unterschieden  werden.  Ancellf)  wählt  dafür  den  sehr  un- 
passenden Namen  der  tuberculösen  Entzündung.  Da  muss  man 
sich  an  die  Entwickelungsgeschichte  halten. 

In  dieser  Beziehung  bemerke  ich  zunächst,  dass  die  einfache 
chronische,  apostematöse  Orchitis  sich  als  ein  ganz  locales,  auf 
die  betreffenden  Theile  scharf  begrenztes  Uebel  zu  erkennen  giebt, 
welches  meist  auf  bestimmte  traumatische  Einwirkungen  oder  auf 
die  Fortleitung  eines  von  der  Urethra  ausgehenden  katarrhalischen 
Leidens  zu  beziehen  ist.  In  diese  Kategorie  gehören  wahrschein- 
lich die  von  v.  Herff  ft)  unter  dem  Namen  der  Hodentuberkel, 
als  localer  Zustände,  im  Gegensatze  zu  der  Hodentuberculose,  als 
einem  constitutionellen  Zustande,  beschriebenen  Veränderungen. 


•)  Cruveilhier.  Atlas  d'anat.  path.  Livr.  IX.  PI.  I.  fig.  1—2. 
♦•)  Baillie.  Engravings.  Fase.  VIII.  PI.  VII.  fig.  2.  A.  Cooper  l.  c. 
P.  n.  p.  35,  38.  Benedict.  Bemerkungen  über  Hydrocele,  Sarkocele  q. 
Varicocele.  Leipz.  1831.  S.  90.  Yillemin  1.  c.  p.  26.  Förster.  Haodb. 
der  spec.  path.  Anat.  Leipz.  1863.  S.  361.  Was  Curling  (a.  a.  0.  S.  248) 
über  Verwechelung  der  Tuberculose  mit  chronischer  Orchitis  sagt,  bezieht 
sich  meiner  früher  geäusserten  (S.  436)  Meinung  nach  nicht  auf  einfache, 
sondern  auf  syphilitische  Orchitis. 
♦♦♦)  Präparat  No.  57  vom  Jahre  1859. 

t)  Ancell  1.  c.  p.  311. 
tt)  B.  V.  Herff.  Ueber Tuberkelablagerungen  u.  den  gutartigen  Schwamm 
des  Hodens.  Inaug.  Abh.  Giessen.  1855.  S.  29,  31, 42. 
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Er  betrachtet  dieselben  als  interstitielle.  Demme*)  dagegen 
glaubte  gerade  umgekehrt  den  Ausgang  solcher  Veränderungen 
im  Innern  erweiterter  Samenkanälchen  gefunden  zu  haben,  und 
nannte  den  Process  intratubuläre  käsige  Orchitis.  Ich  kann  beiden 
Auffassungen  nicht  ganz  beitreten.  Die  apostematöse  Orchitis  ist 
wesentlich  interstitieller  Natur,  hat  aber  mit  Tuberkel  gar  nichts 
zu  thun.  Sie  kann  eingeleitet  werden  durch  einen  intratubulären 
(katarrhalischen  oder  parenchymatösen)  Process,  der  in  den 
grösseren  Samenwegen,  namentlich  dem  Vas  deferens  und  den 
Kanälen  des  Nebenhodens,  ein  eiteriges  Sekret  liefert,  welches 
sich  später  eindickt  und  dann  grosse  Aehnlichkeit  mit  Tuberkel 
annehmen  kann.  So  ist  es  namentlich  bei  der  gonorrhoischen 
Epididymitis,  sowie  bei  derjenigen,  die  durch  Cystitis  calculosa, 
chronischen  Katarrh  der  Blase  u.  s.  w.  bedingt  wird  (S.  432). 
Auch  der  epitheliale  Inhalt  der  Samenkanälchen  kann  zerfallen 
und  Detritus  bilden.  Aber  von  Tuberkel  sucht  man  vergeblich 
irgend  eine  Spur. 

Etwas  schwieriger  ist  die  Diagnose  in  Beziehung  auf  die 
Trennung  der  syphilitischen  und  tuberculösen  Formen.  Diese 
unterscheiden  sich  dadurch  von  einander,  dass  die  syphilitischen 
sich  fast  immer  in  der  eigentlichen  Substanz  des  Testikels,  und 
zwar  in  der  Regel  am  peripherischen  Theil  desselben  in  der  Nähe 
der  Albuginea  entwickeln,  während  die  tuberculösen  mit  ganz 
besonderer  Häufigkeit  im  Nebenhoden  (der  Epididymis)  beginnen, 
wo  die  gummöse  Form  fast  gar  nicht  vorkommt  Während  diese 
überwiegend  vom  interstitiellen  Gewebe  der  Samenkanälchen  aus- 
geht, geht  die  tuberculöse  Epididymitis  von  der  Wand  des 
Vas  deferens  selbst  aus.  Darin  sitzt  der  Process  zuerst,  und  erst 
von  da  setzt  er  sich  auf  das  umgebende  interstitielle  Gewebe  fort 
Diese  Formen  sind  also  nicht  schwer  auseinanderzuhalten.  Man 
fühlt  bei  der  Tuberculöse  schon  von  aussen  den  Nebenhoden  ent- 
weder in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder  in  einzelnen  Theilen  ge- 
schwollen, und  resistent,  jedoch  eigenthümlich  teigig,  und  selbst 
wenn  die  Masse  nachher  erweicht  und  aufbricht,  so  kann  man  doch 
ziemlich  bestimmt  den  Hoden  neben  der  Anschwellung  fühlen. 

Die  tuberculöse  Epididymitis**)  hat  daher  mehr  Aehnlichkeit 


•)  H.  Demmo.    Mein  Archiv.  Bd.  XX IL  S  178. 
♦♦)  Ricord.   Bullet,  de  TAcad.  de  med.  T.  XYIL  p.  191. 
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mit  der  gonorrhoischen  (S.  432),  als  mit  der  syphilitiscliea  Orchitis. 
Es  zeigt  sich  dies  nicht  blos  in  dem  Sitz,  sondern  auch  in  dem 
Verlauf  des  Uebels.  Denn  es  ist  überaus  häutig,  dass  die  tuber- 
cntöse  Masse,  nachdem  sie  käsig  geworden  ist,  erweicht  und  auf- 
bricht, so  dasB  eine  der  unter  dem  Namen  der  Samenfistel 
bekannten  Ulcerationaformen  entsteht*).  Aehnliches  kommt  bei 
der  gummösen  Orchitis  fast  gar  nicht  vor.  Auch  ist  die  Beschaf- 
fenheit der  käsigen  Masse  eine  ganz  verschiedene.  Die  käsigen 
Gummiknoten  haben  eine  mehr  zähe,   fleischige  Beschaffenheit, 

Flg.  1». 


Fig.  199.    K&sige  Tuberciilose  der  Epididymio ,  kOrni|^e  de»  Rete  und 


Terdickt  ist.  Id  der  Cauda  a  und  dem  Caput  eiiididymidiB  c  homogene 
Kis«iBUse,  bei  b  ein  groaner  Erwercbungabeerd,  bei  t'  eine  nocli  nictit  ganz 
homogene  käBemasse,  in  der  man  noch  etwas  von  den  Windungen  der  Kanäle 
der  Bpididymig  erkennen  Icaun.  Der  }:iödsere  Tbeil  des  eigcntlicbeo  Corpus 
testia  guii  frei.  Im  Decembsr  16G^  in  der  Klinili  des  Hrn.  JQnglcen  ex- 
■tirpirt.    NatQrl-  GrSsse. 

■)  Präparate  No.  702,  103»  u.  126  vom  Jahre  1S62. 
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wenngleich  ihre  Farbe  gelblich  zu  sein  pflegt;  die  tuberculösen 
Käsemassen  dagegen  sind  mehr  weisslich,  brüchig,  schmierig  und 
zum  grösseren  Theile  von  dem  Nachbargewebe  leicht  trennbar. 
Ist  der  ganze  Nebenhoden  in  dieser  Weise  verändert,  so  bildet  er 
eine  wurstförmige  Anschwellung*)  neben  dem  Hoden  (Fig.  199,  ac), 
in  der  festere  und  weichere  Theile  mit  einander  abwechseln,  und  in 
der  man  hie  und  da  noch  einzelne  Theile  der  Windungen  des  Samen- 
ganges erkennt  (Fig.  199,  c'\  während  an  anderen  (Fig.  199,  ae) 
ganz  gleichmässige  Käsemassen  liegen**). 

Besteht  der  Process  längere  Zeit,  so  wird  in  der  Regel  auch 
die  eigentliche  Hodensubstanz  ergriffen,  zunächst  das  Rete  testis, 
und  hier  sieht  man  die  Form  der  Miliarknötchen,  und  zwar  nicht 
Mos  der  gelben***),  sondern  auch  der  grauen,  in  der  deutlichsten 
Weise.  Der  eigentliche  Körper  des  Hodens  mit  den  Samenkanäl- 
chen  erhält  sich  oft  noch  ganz  unversehrt,  wenn  alle  anderen 
Theile  schon  durch  und  durch  erkrankt  sind.  Etwas  Aehnliches 
kommt  bei  der  syphilitischen  Orchitis  gar  nicht  vorf). 

Nun  giebt  es  allerdings  auch  solche  Fälle  von  Tuberculose, 
wo  der  Hoden  primär  afficirt  wird.  Ich  habe  dies  am  häufigsten 
bei  ganz  jungen  Knaben  gesehen,  bei  denen  allgemeine  Miliar- 
tuberculose  vorhanden  war.  Hier  muss  man  sich  anatomisch 
daran  halten,  dass,  wenn  es  sich  um  Tuberculose  handelt,  regel- 
mässig der  Process  mit  kleinen  Miliarknötchen  beginnt.  Diese 
zuweilen  überaus  feinen,  hellgrauen,  ziemlich  derben  Knötchen 
entstehen  nicht  inmitten  eines  indurirten  Gewebes,  wie  die  gum- 
mösen Knoten,  sondern  sie  gehen  aus  dem  noch  weichen,  sehr 
lockeren  Gewebe  zwischen  den  Samenkanälchen  hervor,  und  erst, 
wenn  sie  an  Zahl  zunehmen,  entstehen  Gonglomerationen,  die 
sich  als  grössere  Knoten  darstellen  und  innerhalb  deren  jede  Spur 
von  Samenkanälchen  verschwunden  ist  ff).  Diese  werden  nach- 
her käsig,  und  dann  können  Zustände  entstehen,  wo  es  allerdings 
schwer  ist,  mit  Bestimmtheit  zu  sagen,  um  was  es  sich  handelt 
Ja,  ich  will  zugestehen,  dass,  wenn  diese  späten  Stadien  vor- 


♦)  Lebert.    Traite  d'aoat.  path.  T.  II.  p.  471.  PI.  CXLIX.  fig.  1.    (Vgl. 
T.  I.  p.  344.) 

*^)  Präparat  No.  188a  vom  Jahre  1860,  and  No.  183  vom  Jahre  1864 
•♦•)  Lebert.    Trait^  d'anat.  path.  T.  II.  p.  471.  PI.  CXLIX.  fig.  2. 

t)  Virchow.    Archiv.  Bd.  XV.  S.  264 
t+)  Präparat  No.  799  u.  197  vom  Jahre  1857. 
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liegen,  man  Gummiknoten  und  Tuberkel  zusammenwerfen  kann. 
Jedoch  bezieht  sich  dies  mehr  auf  einzelne  Käseknoten,  als  auf 
den  gesammten  Yorgang.  Die  eigenthümliche  Complication  von 
Schwielenbildung  im  Hoden  mit  Gummiknoten,  Synechie  und 
Sklerose  der  Scheidenhaut,  relativer  Integrität,  höchstens  ein- 
facher Induration  des  Nebenhodens  bleibt  so  charakteristisch  für 
Syphilis,  dass  ich  aus  meiner  Erfahrung  keinen  Fall  von  Hoden- 
tuberculöse  daneben  aufzufuhren  wüsste.  Einmal*),  bei  einem 
3^ jährigen  Knaben,  sah  ich  eine  grobknotige  Tuberculose  des 
Hodenkörpers,  welche  erweicht  und  aufgebrochen,  und  wobei 
der  Nebenhoden  ganz  unbetheiligt  geblieben  war.  Bryant*^) 
beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  jedoch  der  Nebenhoden 
nicht  ganz  frei  war,  von  einem  2 y ährigen  Kinde.  Ausserdem 
sah  ich  es  auch  beim  Erwachsenen  ***). 

Verbreitet  sich  der  Process  weiter,  so  setzt  er  sich  im  Laufe 
des  Vas  deferens  fort,  geht  auf  die  Samenbläschen,  auf  die 
Prostata  über  (S.  657,  Anm.)  und  findet  sich  manchmal  zugleich 
auf  der  Schleimhaut  der  Harnblase  vor  (S.  650,  Fig.  195.).  Nur 
muss  man  sich  nicht  vorstellen,  dass  jedesmal  bei  Hodentuber- 
culose  oder  bei  Tuberculose  der  Samenbläschen  das  Vas  deferens 
afficirt  wird;  die  Samenbläschen  und  die  Prostata  können  be- 
theiligt  sein,  ohne  dass  das  Vas  deferens  ergriffen  ist.  Ja,  es  ist 
nicht  ungewöhnlich,  dass  diese  Affection  des  Hodens  sich  ver- 
gesellschaftet mit  einer  gleichzeitigen  Tuberculose  der  Nieren, 
und  ich  mache  namentlich  darauf  aufmerksam,  dass  sowohl  die 
reine  Hodentuberculose,  als  auch  die  ausgedehntere  Urogenital- 
Tuberculosef)  protopathisch  auftreten,  ohne  dass  Lungentuber- 
culose  oder  etwas  Aehnliches  voraufgegangen  wäre  ff).  Sie  findet 
ihre  Analogie  beim  Weibe  in  der  gleichzeitigen  Tuberculose  des 
Uterus,  der  Tuben,  zuweilen  der  Vagina  einer-,  der  Nieren,  des 
Nierenbeckens,  der  Ureteren,  zuweilen  der  Harnblase  anderer- 


*)  Jo    L.  Guil.  Arm.  Schmidt.   De  taberculosi  testis  atque  orchitide 
tuberculosa.    Diss.  inang   Berol.  1861.  p.  31. 

•♦)  T.  Brjrant.   Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1859.  Vol.  X.  p.  191. 
♦♦•)  Präparat  No.  52  vom  Jahre  1865. 
t)  S.  Rose  US  te  Id.    Die  Pathologie  u.  Therapie  der  Nierenkrankheiten. 
BerliD.  1863.  S  386,  388. 

tt)  Virchow.   Würzb.  Verhaodl.  Bd.  IV.  S.  VIII.    Cruveilhier.   Trait^ 
d'aoat  path.  gön.  T.  IV.  p.  805. 
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seits.  Die  spätere  Generalisation*)  ist  dadurch  naturlich  nicht 
ausgeschlossen,  wie  denn  auch  hinwiederum  die  ürogenitaltuber- 
culose  deuteropathisch  vorkommt.  Die  Ansicht  von  Vidal**), 
dass  bei  primärer  Tuberculose  jedesmal  beide  Hoden  beüsdlen 
würden,  muss  ich  entschieden  bestreiten.  Jedenfalls  bietet  die 
Gastration  nur  eine  sehr  unsichere  Prognose. 

In  vielen  solcher  Fälle  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  den 
Ausgangspunkt  der  Tuberculose  überall  im  Innern  der  Kanäle  vn 
suchen,  und  die  tuberculose  Masse  nur  als  Secret  zu  betrachten. 
Schon  Gar s well***)  hat  diesen  Gedanken  ausgeführt,  indem  er 
die  Hodentuberculose  von  dem  Innern  der  Samenkan&lchen  aus- 
gehen Hess.  Graigie  und  Gurlingf)  sahen  sieh  wenigstens 
veranlasst,  auch  zwischen  den  Samenkanälchen  Tuberkel  ent- 
stehen zu  lassen.  Heath  ff)  beschreibt  die  erste  Bildung  in  den 
Tubulis,  lässt  aber  später  die  Erkrankung  auf  das  intertnbuläre 
Gewebe  fortschreiten.  Auch  v.  Her  ff  ff  f)  liess  beide  Entstehongs- 
arten  zu,  glaubte  aber  gerade  die  eigentliche  Hodentuberculose 
(S.  681)  als  eine  intratubuläre  Bildung  ansprechen  zu  müssen. 
Demme  und  Villemin*t)  dagegen  beschrieben  gerade  umge- 
kehrt die  eigentliche  Tuberculose  als  einen  interstitiellen  Proeess. 

Diese  grosse  Discordanz  ^der  Beobachter  erklärt  sich  aus  der 
Mangelhaftigkeit  der  genetischen  Studien.  Der  Ausgangspunkt 
der  Tuberkel  ist  stets  im  Bindegewebe,  niemals  im  Epithel  oder 
im  Innern  der  Kanäle.  Als  Matrix  dient  entweder,  wie  im  Hoden 
und  in  der  Prostata,  das  interstitielle  Bindegewebe,  oder,  wie  im 
Nebenhoden,  im  Vas  deferens  und  in  den  Samenbläschen,  das 
Bindegewebe  der  Wand,  namentlich  der  Schleimhaut.  Im  letzteren 
Falle  stellt  sich  der  Proeess  in  der  Regel  als  eine  tuberculose 
Schleimhautentzündung  dar,  und  die  käsigen  Massen,  weiche  man 
nicht  selten  lose  im  Innern  der  Kanäle  findet,  sind  theils  einge- 
dickter Eiter,  theils  abgelöste,  durch  Ulceration  secernirte  Tuberkel- 


*)  Telrlinck.    Ann.  de  la  soc.  de  med.  de  Gand.  Ann.  XVIII.  T.  XXU. 
p.  0.     Lebert.   Traite  d'anat.  path.  T.  I.  p.  844,  741. 
)  Vidal.    Arch.  g^ner.  de  m^d.  1851.  Sept  p.  92. 
*)  Carswell.    Path.  Anatomy.  Art.  Tnbercle.  PI.  II.  fig.  4. 
t)  Craigie.   Elements  of  gen.  and  path.  Anat.  p.  969.    Oorliog  a.a.O. 

tt)  C.  Heath.    Transact.  of  the  Path.  Soc.   Lond.  1868.  Vol.  IX.  p.  908. 
PI.  X.  fig.  5-8. 
ttt)  V.  Herff  a  a.  0.  S.  41. 
*t)  Demme  a.  a.  0.  S.  162.     Villemin  1.  c.  p.  26.  PI.  II.  fig.  IV. 
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masse.  Dann  kann  allerdings  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer 
einfachen  chronisch  -  katarrhalischen  Entzündung  bestehen  und 
der  Gedanke  einer  intratubulären  Entstehung  der  Käsemasse  auf- 
tauchen. 

Die  Tuberculose  des  Hodenkörpers  dagegen  ist  gewöhnlich 
ein  einfacherer  Process.  Die  kleinen  grauen  Körner  entstehen 
in  einem  wenig  veränderten  Gewebe  und  die  Samenkanälchen 
werden  dadurch  auseinandergedrängt.  Je  mehr  sich  die  Körner 
häufen,  je  mehr  „Nester^  entstehen,  um  so  mehr  gehen  an  ge- 
wissen Stellen  die  Kanälchen  zu  Grunde.  Gonglomeriren  sich  die 
Kömer,  confluiren  und  verkäsen  sie  endlich,  so  findet  mau  nur 
noch  Fragmente  der  Kanälchen,  in  denen  allerlei  Detritus  ent- 
halten ist 

Mag  der  Process  an  dem  einen  oder  anderen  Orte  entstanden 
sein,  so  ist  doch  der  gewöhnliche  Ausgang  der  in  Erweichung. 
Ob  eine  Rückbildung  durch  Yerkreidung*)  vorkommen  könne, 
ist  nicht  ganz  ausgemacht.  Bei  der  Erweichung  bildet  sich  eine 
Art  von  käsigem  Abscess,  ähnlich  dem  bei  einfacher  chronischer 
Orchitis  (S.  681),  jedoch  unterschieden  durch  das  fast  immer 
nachweisbare  Fortbestehen  neuer  Körnereruptionen  im  umfange. 
Das  ist  die  tuberculose  Caverne,  wie  sie  im  Nebenhoden, 
zuweilen  im  Hoden  und  oft  genug  in  der  Prostata  vorkommt. 
Sie  führt  zur  Phthisis  testis  et  prostatae,  indem  sie  im  Umfange 
durch  secundär  entzündliche  Processe,  durch  wahre  Eiterung  fort- 
greift, und  endlich  nach  aussen  durchbricht.  Am  Hoden  geschieht 
der  Aufbruch  durch  das  Scrotum  hindurch;  an  der  Prostata  erfolgt 
er  am  häufigsten  in  die  Pars  prostatica  urethrae,  zuweilen  nach 
aussen  gegen  das  Perinaeum,  zuweilen  nach  beiden  Seiten  hio, 
so  dass  eine  Urethral-  oder,  wie  man  wohl  sagt,  eine  Blasen- 
fistel entsteht. 

Hit  dem  Aufbruch  und  der  Fistelbildung  erfolgt  natürlich 
eine  Entleerung  des  Inhalts  und  damit  ein  Zusammensinken  des 
Organs.  Aber  gewöhnlich  besteht  noch  längere  Zeit  eine  Reizung 
der  Umgebungen  fort,  welche  eiterige  Massen  absondern  und 
weiter  nach  aussen  Bindegewebsbildungen  (Indurationen)  erzeugen. 
Manchmal  wuchert  auch  von  der  Abscesshöhle  oder  der  Fistel- 
wand eine  schwammige  Granulation  hervor,  welche  eine  der  unter 


•)  Curling  a.a.O.  S.  244. 
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dem  Namen  des  Fungus  benignus  testis  (S.  373,  436)  be- 
kannten Wucherungen  *)  darstellt.  Nach  und  nach  schrumpft  aber 
das  Ganze,  die  secernirende  Fläche  verkleinert  sich,  und  am 
Hoden  tritt  endlich  die  Heilung  unter  einer  Atrophia  testis  ein. 
Damit  hört  natürlich  die  Samenbildung  auf  dieser  Seite  auf,  ein 
Ereigniss,  das  wohl  zu  unterscheiden  ist  von  der  Aspermie 
der  Phthisischen,  welche  auch  ohne  Hodentuberculose  bestehen 
kann**).  — 

Unter  den  übrigen  inneren  Organen  will  ich  noch  eines 
hervorheben,  welches  in  der  neueren  Zeit  ein  besonders  grosses 
Interesse  gewonnen  hat,  ich  meine  die  Nebennieren,  welche 
durch  ihre  Beziehungen  zur  Bronce-Krankheit  (bronzed  skin)  nach 
der  bekannten  Theorie  von  Thom.  Addison***)  so  grosse  Auf- 
merksamkeit erregt  haben. 

Erkrankungen  der  Nebennieren  sind  schon  von  älteren  Schrift- 
stellern f)  vielfach  erwähnt  worden.  Baillieft)  beschreibt  zuerst 
ganz  bestimmt  unter  dem  Namen  der  Scrofeln  einen  Fall,  wo  die 
Nebenniere  so  vergrössert  war,  dass  sie  beinahe  die  Grösse  einer 
Niere  erreichte,  und  wo  sie  in  eine  ähnliche  weisse  Substanz  ver- 
wandelt war,  „wie  man  sie  in  scrofulösen  Lymphdrüsen  antrifft.* 
Die  Beobachtung  lehrt,  dass  diese  Veränderung  tuberculöser  Natnr 
ist,  dass  sie  verhältnissmässig  oft  vorkommt fff)  und  dass  sie 
unter  den  neoplastischen  Processen  an  der  Nebenniere  entschieden 
die  häutigste  ist.  Auch  bei  Thieren  scheint  dieselbe  Veränderung 
vorzukommen;  wenigstens  beschreibt  Harley  *f)  eine  tuberculöse 
Nebenniere  von  einer  Ratte.  Allerdings  ist  das  Aussehen  der 
pathologischen  Masse  zuweilen  so  eigenthumlich ,  dass  man  die 


*)  A.  Cooper  I.  c.  p.  99.  Alalgaigne.  Bullet  de  TAcad.  de  med. 
1861.  T.  XVI.  p.  1041.    V.  llerff  a.  a.  0.  S.  45.    Demme  a.  a.  0.  S.  173. 

••)  Lewin.   Deutsche  Klinik.  1861.  (Separatabdrack  S.  50.) 
^**)  Thomas  Addison.  On  tbe  constituticnal  and  local  effects  of  disease 
of  thc  suprarenal  capsule.    Lond.  1855. 

t)  Die  Literatur  bei  Voigtel,  Handb.  der  pathol.  Anatomie.  Halle.  1804. 
Bd.  I.  S.  555— 559.  Otto  Handb.  der  pathol.  Anatomie  des  Menschen  «. 
der  Thiere.   Breslau.  1813.  S.  314. 

tt)  M.  Baillie.    Anatomie  des  krankhaften  Baues.     Anhang.    Ans  den 
Engl,  von  Hohnbaum  u.  Sömmerring.    Berlin.  1820.  S.  114. 

ttt)  Lobstein.  Lehrbuch  der  path.  Anat  Stuttg.  1834.  Bd.  L  S.  319. 
Rokitansky.  Handb.  der  path.  Anat  Wien.  1842.  Bd.  IIL  S.  479.  Loni^ 
Rechcrchcs  »ur  la  phthisie.  1843.  p.  129. 

^t)  Harlej.    Med.  Times  and  Gaz.  1858.  March.  p.  254.   Transact  of  tb« 
Path.  Soc.  London.  1858.  Vol  IX.  p.  401. 
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Frage  aafwerfen  kann,  ob  dies  in  der  That  Tuberkel  oder,  wie 
auch  Addison  sagt,  mehr  eine  scrofolOse  Ablagerung  sei,  zumal 
wenn  man  solche  Fälle  vor  sich  hat,  wo  Tuberkel  in  anderen 
Organen  fehlen.  Wilks*)  hat  deshalb  auch  die  Frage  über  die 
Natur  des  Uebels  für  eine  offene  erklärt,  obwohl  er  selbst  mehr 
geneigt  scheint,  sich  für  die  nicht-tuberculöse  Natur  auszusprechen 
und  die  käsige  Masse  aus  einer  „degenerirenden  entzündlichen 
Substanz^  abzuleiten.  Ich  kann  mich  damit  nicht  einverstanden 
erklären.  Es  mögen  Fälle  von  käsigen  Abscessen  nach  scrofu- 
löser  Entzündung  vorkommen;  ich  habe  sie  nicht  gesehen.  Was 
ich  sah,  und  zwar  häufig  sah,  war  entweder  einfache  Tuberculose, 
oder,  und  zwar  in  der  Kegel,  tuberculose  Entzündung. 

Die  Entwickelung  der  tuberculösen  Masse  geschieht  hier  ganz 
so,  wie  anderswo,  gewöhnlich  von  der  Marksubstanz  aus.  Macht 
man  einen  Durchschnitt  durch  die  Nebennieren,  so  bemerkt  man 
zuweilen  inmitten  der  Marksubstanz  die  ersten  Entwickelungen 
in  Form  kleiner  grauer  Granulationen.  Diese  werden  allmählich 
etwas  grösser,  käsig,  verschmelzen  unter  einander,  und  dann  ent- 
stehen die  Käseknoten.    Nicht  selten   kommt  es  vor,  dass  der 

Process  ganz  partiell  bleibt  und 
dass  auf  einem  Durchschnitt  aussen 
und  innen  noch  ein  Rest  yon  Sub- 
stanz übrig  ist,  während  in  der  Mitte 
Alles  umgewandelt  ist.  Anderemal 
schreitet  der  Process  fort,  indem  neue  Knötchen  im  Umfange 
her  vor  wuchern  und  sich  dem  Mutterknoten  anschliessen,  nicht 
blos  in  der  Mark-,  sondern  auch  in  der  Rindensubstanz.  Unter 
dieser  Entwickelung  verschwindet  nach  und  nach  jede  Spur  des 
alten  Gewebes,  und  es  bleibt  schliesslich  nur  eine  derbe,  käsige 
Masse  übrig,  welche  nach  einer  oder  beiden  Seiten  hin  die  Ober- 


Fig.  200.  Käsige  Tuberculose  der  Nebenniere.  Längsdurcbschnitt  des 
Organs;  bei  Ä  fast  normale  Substanz,  an  der  man  die  I^apsel,  die  Rinde, 
die  Intermediärschicht  und  die  Marksubstanz  unterscheidet.  Das  Tuberkel- 
Conglomerat  unterbricht  sowohl  die  Rinde,  als  die  Marksubstanz.  Es  stellt 
eine  halbmondförmige,  harte,  weisse  Käsemasse  dar,  in  deren  Ausschnitt 
hellgraues,  zum  grossen  Theil  fibröses  Indurationsgewebe  liegt.  Präparat 
No,  287  vom  Jahre  1858.  Natürl.  Grösse.  Von  einem  Falle  von  acuter, 
typhoider  Tuberculose  mit  schwacher  Broncehaut,  in  welchem  nur  die  linke 
Nebenniere  erkrankt  war  (Traube.  Wiener  med.  Wochenschr.  1860.  No.  44. 
S.  699.).    Vgl.  S.  698. 

•)  Wilks.   Gu/s  Hosp.  Rep.  1862.  Ser.  III.  Vol.  VDI.  p.  18. 

Tirchow,  Geschwülste.    2.  ^4 
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fläche  erreicht,  ja  welche  zuweilen  das  ganze  Organ  bis  auf  ver- 
schwindende Reste  einnimmt.  In  der  Regel  ist  aber  bei  so  aus- 
gedehnter Erkrankung  nicht  eine  einzige,  gleichmässige  Masse 
vorhanden,  sondern  das  Ganze  erscheint  lappig  und  knotig  je 
nach  der  Zahl  der  ursprünglich  getrennten  Knoten*).  Solche 
Massen  haben  daher  eine  unregelmässige,  jedoch  mehr  dicke,  als 
der  Form  des  Organs  entsprechende  Gestalt,  eine  zuweilen  recht 
erhebliche  Grösse,  z.  B.  die  einer  Pflaume  oder  eines  kleinen 
Hühnereies,  und  eine  sehr  derbe,  oft  geradezu  harte  Beschaffenheit. 
Meist  trägt  der  Process  einen  mehr  entzündlichen  Charakter, 
indem  schwielige  Bindegewebsmassen  im  Umfange  der  käsigen 
Masse,  ja  selbst  im  Umfange  des  Organs  liegen.  Manchmal  ist 
nur  die  eine  Nebenniere  betheiligt,  anderemal  ist  die  Affection 
beiderseits  vorhanden. 

Manche  dieser  Zustände  haben  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit 
mit  syphilitischen  Gummositäten ,  und  es  dürfte  für  die  Zukunft 
wichtig  sein,  auf  eine  genauere  Unterscheidung  zu  achten,  da  in 
der  That  syphilitische  Erkrankungen  der  Nebennieren  vorkommen 
(S.  431).  Sonst  sind  kaum  andere  Verwechselungen  möglich,  so 
lange  die  Masse  fest  ist.  Dagegen  kommen  zuweilen  Erwei- 
chungen**) vor,  welche  von  Abscessen  mit  eingedicktem  Inhalte 
schwer  zu  unterscheiden  sein  möchten.  Manche  der  älteren  Beob- 
achtungen von  Abscessen***)  mögen  hierher  gehören.  Noch 
schwieriger  ist  es  zu  sagen,  ob  die  mehrfach  erwähnten  Steinet) 
jedesmal  verkalkte  Tuberkel  sind;  in  einem  Falle,  den  ich  genauer 
untersucht  habe,  waren  es  fast  ganz  homogene  Petrifikationen 
ohne  alle  Struktur  ff).  Gewöhnlich  sind  diese  Steine  sehr  klein 
und  in  dichtes  fibröses  Gewebe  eingepackt,  so  dass  jedenfalls  nur 
geringere  Knoten  die  Fähigkeit  haben  können,  eine  vollständige 
Versteinerung   zu    erfahren.     Viel   häufiger   sind  unvollständige 


♦)  Addison  1.  c.  p.  14,  18.  PI.  IV.  fig.  1-3.  VIII.  fig.  4-6. 

**)  Rokitansky  a.  a.O.  S.  479.  Martinean.  De  la  maladie  d* Addison. 
Paris.  1864.  p.  36.  PI.  III.  fig.  1-2.  Hayden.  Doblin  Qoart  Journ.  1865. 
Febr.  p  90. 

♦♦♦)  Lieutaud.    Hist.  anat.  med.    Goth.  et  Amstel.  1796.  Vol.  I.  p.  367. 
Voigtel   a.a.O.  S.  557. 

t)  Voigtel  a.  a.  0.  S  559.  Otto  a.  a.  0.  S.  315.  Bei  Katzen  sind 
VerKteinerunj^en  erwähnt  von  Vauquelin  (bei  Sömmerring  in  dem  Ao> 
hange  zu  Baillie  S.  115)  undllarley  (Med.  Times  and  Gas.  1857.  Na360. 
p.  272). 

tt)  Präparat  No.  238  vom  Jahre  1869. 
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Verkalkungen,  Verkreidungen*),  wodurch  schliesslich  mörtel- 
artige Massen  mit  einzelnen  gröberen  Bröckeln  hervorgebracht 
werden;  von  ihnen  ist  meist  sicher  anzunehmen,  dass  sie  aus 
tuberculösen  Käseknoten  hervorgingen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle**)  bildet  die  Tuberculose  der 
Nebennieren  nur  eine  Theilerscheinung  innerlialb  einer  weiter 
verbreiteten  Tuberculose***).  In  seltenen  Fällen  jedoch  ist  sie 
fast  die  einzige  krankhafte  Erscheinung,  welche  man  im  Körper 
findet.  Gerade  diese  Fälle  haben  am  meisten  zu  der  Theorie 
Veranlassung  gegeben,  dass  durch  die  Erkrankung  der  Neben- 
nieren der  eigenthümliche  Symptomencomplex  zu  Stande  kommt, 
den  man  unter  dem  Namen  des  Morbus  Addisonii  oder  der 
Broncekrankheit  beschreibt. 

Nach  seiner  eigenen  Darstellung  wurde  Addison  zuerst  auf- 
merksam auf  gewisse  Fälle,  in  denen  eine  geschwächte  Circulation, 
Anämie  und  allgemeine  Schwäche,  häutig  auch  eine  grosse  Reiz- 
barkeit des  Magens,  mit  progressivem  und  gewöhnlich  tödtlichem 
Verlaufe  sich  zeigten,  ohne  dass  eine  bestimmte  Organerkrankung 
aus  den  Symptomen  erkennbar  war.  Erst  die  Autopsie  lehrte  ihn 
die  Veränderung  der  Nebennieren  kennen.  Unter  den  Symptomen 
war  ihm  aber  besonders  auffällig  eine  immer  mehr  zunehmende 
Verfilrbung  der  Körperoberfläche,  welche  allmählich  die  ganze 
Haut  überzog  und  selbst  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  in  ein- 
zelnen Flecken  hervortrat,  bestehend  in  einer  schmutzig  bräun- 
lichen, rauchigen,  nicht  ganz  gleichmässigen,  hie  und  da  durch 
dunklere,  fast  schwärzliche  Stellen  oder  Flecke  ausgezeichneten 
Pigmentirung,  so  dass  einzelne  Individuen  kaukasischer  Abkunft 
dadurch  fast  das  Aussehen  von  Menschen  aus  gefärbten  Ra(;en 
erlangten. 

Bei  den  späteren  Beobachtern  traten  die  übrigen  Symptome 
etwas  mehr  in  den  Hintergrund,  während  die  Pigmentirung  der 


•)  Bakewell.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  Lond.  1856.  Vol.  VI.  p.  270. 
Burrows  and  Baly.  Med.  Times  and  Gaz.  1856.  Dec.  No.  339.  p.  653. 
1857.  Jan.  No.  340.  p.  8.  Bennet.  Ebendas.  1858.  May.  p.  503.  Wilks. 
Guy's  Hosp.  Rep.  1859.  Ser.  III.  Vol.  V.  p.  92.  PI.  II.  1862  Vol.  VIII.  p.  43, 
47,  51,  58,  62. 

♦•)  Hayden  (1.  c.  p.  88)  findet  bei  einer  Zusammenstellung  von  36  Fällen, 
dass  Complication  mit  anderen  Organerkrankungen  24  mal  vorkam,  darunter 
15 mal  Tuberculose.  Marti neau  (1.  c.  p.  89)  findet  unter  30  Fällen  von 
Tuberculose  der  Nebennieren  14mal  Tuberculose  anderer  Organe. 

***)  Louis.   Recherches  sur  la  phthisic.  £d.  2.  Paris.  1843.  p.  129. 

44* 


692  Einundzwanzigste  Vorlesnng. 

Haut,  das  sogenannte  Melasma  suprarenale,  als  wesentliehes 
und  zuweilen  einziges  Zeichen  stehen  blieb.  Leider  brachen  über 
die  Art  dieser  Hautiarbung  bald  Streitigkeiten  aus.  Während 
Addison*)  selbst  gewisse  Ungleichmässigkeiten  derselben  her- 
vorhob und  Hutchinson  und  Martineau**)  diese  als  be- 
sonders  charakteristisch  festhielten,  betont  Wilks  ***)  gerade  die 
Gleichmässigkeit,  höchstens  gesteht  er  zu,  dass  die  schon  von  Natur 
dunkleren  Stellen,  sowie  die  der  Sonne  oder  anderen  Einwirkungen 
ausgesetzten  Theile  eine  noch  dunklere  Farbe  annehmen;  ja  er 
behauptet  sogar,  dass  Addison  eine  falsche  Darstellung  von  der 
Hautverfärbung  gegeben  habe.  Leider  hat  sich  bei  diesen  Dis- 
kussionen herausgestellt,  dass  den  Anhängern  Addison's  jede 
Hautfärbung  recht  war,  wenn  es  sich  um  bestätigende  Beobach- 
tungen handelte,  während  sie  gegen  jede  Ausstellungen  zu  machen 
hatten,  wenn  der  Fall  gegen  die  Doctrin  verstiess.  Dann  war  man 
sehr  freigebig  mit  der  Vermuthung,  dass  es  sich  bios  um  Pity- 
riasis versicolor  gehandelt  oder  dass  irgend  eine  andere  unechte 
Färbung  vorgelegen  habe. 

Man  kann  zugestehen,  dass  die  Farbenveränderung  bei  dem 
Melasma  suprarenale  eine  allgemeine  ist,  aber  man  kann  auch  nicht 
leugnen,  dass  sie  in  der  Regel  eine  ungleichmässige  ist.  Gewisse 
Regionen  (Gesicht,  Achselfalte,  Geschlechtsgegend)  pflegen  stärker 
gefärbt  zu  sein;  auch  kommen  nicht  selten  umgrenzte,  nävusartige 
braune  und  schwarze  Flecke  vor.  Gelegentlich  finden  sich  auch  fast 
ganz  pigmentlose,  albinistischc  Stellen,  ohne  dass  etwa  Narben  vor- 
handen sind,  welche  freilich  durch  ein  gleich  aufiälliges,  hellweissefl 
Aussehen  abzustechen  pflegen.  Eine  Färbung  der  Wangenscbleim- 
haut  ist  durchaus  nicht  constant;  findet  sie  sich,  so  liegt  sie  gewöhn- 
lich streifenweis,  den  Zähnrändern  entsprechend.  Die  Hautfarbe 
beginnt  als  ein  lichtes  Gelb  oder  Braun,  wie  wemi  die  Stelle  der 
Sonnet)  längere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  wäre  (sunbumt  appet- 


*)  Addison.  Disease  of  the  supra-renal  capsules  p.  6. 
^^)  Flutcbinson.  Med.  Times  and  Gaz.  1856.  Blarch.  p.  282.  (It  sboold 
be  borne  in  roind  tbat  in  all  cases  in  wbich  bronziog  is  to  be  beld  as 
positively  indicative  of  diseased  capsules  tbere  ougbt  to  be  traces  of  pitchiog 
and  roottling  in  8ome  parts,  and  that  in  proportion  as  tbe  tint  is  eqoallj 
diffused  over  tbe  wbole  body  is  tbe  diagnosis  doubtful.)  Martiueao  l  c. 
p.  74. 

♦♦•)  Wilks.   Gnv's  Hosp.  Rep.  Vol.  VIII.  p.  2. 
t)  Isaac  £.  Taylor.    American  Joam.  of  tbe   med.  sciencea.   1867. 
Jan.  p.  171. 
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rance  Taylor);  dieses  Gelb  oder  Braan  wird  allmählich  inten- 
siver und  zwar  offenbar  je  nach  der  Individualität  der  Kranken ; 
es  bildet  sich  ein  gelbbraunes  und  graubraunes  Colorit,  das  unter 
Umständen  in  ein  ganz  dunkles  grünlichbraunes,  rauchgraues  oder 
schwarzbraunes  übergeht.  Dass  diese  Färbung  irgend  etwas  Speci- 
fisches  an  sich  habe,  wie  Wilks*)  behauptet,  kann  ich  nicht 
zugestehen;  ich  habe  genau  dieselben  Farbennuancen  und  in  der- 
selben Ausdehnung  auch  bei  Personen  gesehen,  die  keine  erkenn- 
bare Veränderung  der  Nebennieren  zeigten.  Der  von  einigen 
englischen  Beobachtern**)  angeführte  eigenthümliche  Geruch  der 
Hautausdünstung  würde,  selbst  wenn  er  constant  wäre,  auch  nichts 
entscheiden  (S.  229). 

Die  Färbung  hat  ihren  Hauptsitz  im  Rete  Halpighii  und 
gleicht  mikroskopisch  vollständig  derjenigen,  welche  man  bei  ge- 
filrbten  RaQcn  und  bei  stärker  pigmentirten  Leuten  unserer  Ra^e 
antrifft:  die  untersten  Zellenlagen  des  Rete  haben  ein  gelbliches 
oder  gelbbräunliches,  meist  diffuses,  zuweilen  etwas  körniges 
Pigment.  In  stärkeren  Fällen  freilich  habe  ich  wiederholt  das- 
selbe braune  Pigment  auch  in  dem  Papillartheil  der  Cutis  selbst***), 
zuweilen  strichweise  nach  dem  Nerven-  und  Gefässverlaufe  ge- 
sehen (S.  227,  277).  Addison t)  glaubte  gewisse  Pigmentbil- 
dungen  an  inneren  Theilen,  z.  B.  am  Bauchfell,  in  dieselbe  Kate- 
gorie stellen  zu  dürfen,  indess  waren  dies  wohl  nur  ganz  zufällige 
Gombinationenff).  Auch  die  Mittheilungen  einiger  anderer  ünter- 
sucherftt)  haben  mich  nicht  vom  Gegentheil  überzeugen  können. 
Anfangs  schien  es  mir,  dass  in  der  Pigmentirung  der  tiefen  Haut- 
schichten etwas  dem  Melasma  suprarenale  Eigenthümliches  liege, 
das  höchstens  noch  bei  dem  Naevus  und  den  Lentigines  der 
Greise  vorkomme  (S.  228,  235).  Aber  ich  habe  mich  durch  ver- 
gleichende Untersuchungen  überzeugt,  dass  etwas  Aehnliches  auch 


•)  Wilks.    Guy '8  Hosp.  Rep.  Vol.  V.  p.  98.  Vol.  VIII.  p.  14. 
••)  Wilks.   ibid.  Vol.  VIII.  p.  15,  36. 

^*^)  y.  Recklinghausen  n.  Virchow.    Berliner  klinische  Wochenscbr. 
1864.  No.  8.  S.  82.  No.  9.  S.  9f>.    Präparat  No  62  vom  Jahre  1864. 
+)  Addison  I.e.  p.  37.  PI.  VII. 
ff)  Vgl.  meine  Kritik  in  Canstatt's  Jahresber.  für  1856.  Bd.  IV.  S.  373. 
fff)  Buhl.   Wiener  med.  Wochenscbr.  1860.  No.  2.  S.  22.    Wilks.   Gnj's 
Hosp.  Rep.  Vol.  VIII.  p.  15.     van  den  Corpnt.   Ann.  de  la  soc.  anat.  path. 
de  Bruz.  1863.  Vol.  II   Fase.  I.  (Gaz.  hebd.  1863.  p.  493.)   Vgl.  Martineau 
p.  74. 
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bei  wirklichen  Mulatten*)  und  bei  Broncehaut  ohne  Nebennieren- 
Erkrankung**),  wenngleich  in  etwas  geringerer  Starke,  zu  sehen 
ist.  Die  Bindegewebskörper  der  Papillarschicht,  zuweilen  in  einer 
gewissen  regelmässigen  Tiefe  unter  der  Oberfläche,  fuhren  hier 
reichliche  Massen  brauner  Körner. 

Nach  der  Auffassung  Addison's  und  der  meisten  seiner 
Anhänger  handelt  es  sich  bei  dieser  Krankheit  mehr  um  eine 
Erkrankung  der  Nebennieren  überhaupt,  als  gerade  um  die  Tuber- 
culose.  Die  Frage  ist  also:  steht  die  Verfärbung  der  Haut  in 
einem  bestimmten  Verhältnisse  zu  Erkrankungen  der  Neben- 
nieren oder  nicht?  Diese  Frage  ist  bis  jetzt  nicht  vollständig 
erledigt,  weil  zuweilen  erhebliche  Veränderungen  der  Nebennieren 
vorkommen,  ohne  dass  der  erwähnte  Symptomencomplex  vor- 
handen ist.  Aber  die  Thatsache  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in 
einer  verhältnissmässig  grossen  Zahl  von  Fällen,  wo  man  aus  dem 
Symptomencomplex  auf  das  Bestehen  eines  solchen  Zustandes  der 
Niebennieren  geschlossen  hat,  die  Autopsie  die  diagnostische  Vor- 
aussetzung vollkommen  bestätigte.  Dieser  Umstand,  sowie  die 
andere  Thatsache  (S.  691),  dass  in  manchen  Fällen  jeder  sonstige 
Anhaltspunkt  zur  Erklärung  der  Symptome  fehlt,  hat  am  meisten 
dazu  beigetragen,  einer  Hypothese  Eingang  zu  verschaffen,  für 
welche  weder  die  frühere  ärztliche  Erfahrung,  noch  die  experi- 
mentelle Pathologie  irgend  einen  Anlialtspunkt  gewährte. 

Allerdings  gab  es  zwei  Punkte  in  der  Anatomie  des  Organs, 
welche  diese  Hypothese  glaubhafter  erscheinen  liessen.  Bald  nach- 
dem Eustachius  ***)  die  Nebennieren  entdeckt  hatte,  hatte  sich 
die  Aufmerksamkeit  auf  ihren  eigenthümlich  gefärbten  „Inhalt* 
gelenkt,  und  schon  Bartholin  f)  glaubte  in  den  Nebennieren  das 
80  lange  gesuchte  Organ  der  Atra  bilis  nachgewiesen  zn  haben. 
Er  fand  in  ihnen  eine  mit  bräunlicher  oder  braungrdner  Flüssig- 
keit gefüllte  Höhle  und  nannte  sie  daher  Kapseln  (Capsulae 
atrabilariae),  wie  es  noch  heutigen  Tages  in  England  gebräuch- 
lich ist  (suprarenal  capsules).  Was  lag  also  näher,  als  allerlei 
atrabiläre    (melancholische)    Zustände,    namentlich    den    Icterus 


•)  Präparat  No.  47  vom  Jahre  1865. 
♦♦)  Präparat  No.  14G  vom  Jahre  1862. 

^*^)  Barth.  Eustachius.    Opuscula  anatomica.  Yenet  1564.  p.  39. 
t)  Th.  Bartholin.   Anatome.    Lugd.  Bat.  1673.  p.  192. 
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melas,  auf  sie  zu  beziehen?  Auch  behauptete  später  Gassan*), 
dass  sie  bei  Negern  viel  grösser  und  der  in  ihnen  enthaltene 
schwarze  Saft  viel  reichlicher  sei,  als  bei  Europäern,  woraus  er 
ßchloss,  dass  sich  der  Ueberfluss  dieses  Saftes,  wie  bei  Polycholie, 
über  die  Haut  ergösse.  Diese  Auffassungen  gingen  freilich  von 
einer  falschen  Voraussetzung  aus:  die  Nebennieren  sind  ganz 
solide  Organe,  ohne  alle  Höhle.  Aber  sie  enthalten  allerdings  eine 
gelbbraune,  zuweilen  grünlich-  oder  schwärzlichbraune  Schicht, 
welche  den  Uebergang  zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz  bildet 
und  welche  ich  daher  die  intermediäre  nenne  (S.  277).  Diese 
Schicht  ist  es,  welche  nach  dem  Tode  schnell  erweicht,  zerfliesst 
und  bei  unsanfter  Behandlung  des  Organs  derartig  zerreisst,  dass 
sich  die  Marksubstanz  von  der  Rindensubstanz  trennt  und  zwischen 
ihnen  ein  Spalt  entsteht.    Dieser  Spalt  ist  die  sogenannte  Höhle. 

Obwohl  eine  solche  im  Leben  nicht  existirt,  so  existirt  doch 
der  braune  Farbstoff,  der  eine  nicht  geringe  Aehnlichkeit  mit 
dem  Farbstoff  des  Rete  Maipighii  bei  Broncekrankheit  hat,  und 
die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  Hesse  sich  wohl  denken. 
Nur  erscheint  es  nicht  zulässig,  zu  gleicher  Zeit  den  Farbstoff 
der  Haut  von  den  Nebennieren  abzuleiten  und  anzunehmen,  dass 
bei  Zerstörung  der  Nebennieren  die  Hautfarbe  dunkler  wird. 
Letzteres  wäre  vielmehr  ein  Verhältniss,  wie  das  bei  melanoti- 
schen  Geschwülsten,  deren  Entwickelung  mit  dem  Erblassen  von 
Pigmentmälern  und  von  Haaren  zusammenfallen  soll  (S.  274). 

Während  diese  Auffassung  in  dem  Sinne  der  älteren  Ana- 
tomen die  Nebennieren  als  drüsige  Körper  zulässt,  ist  durch 
Bergmann**)  die  Frage  in  den  Vordergrund  gerückt,  ob  sie 
nicht  ein  wesentlich  nervöses  Organ  und  ob  namentlich  die  Mark- 
substanz nicht  als  Nervenmasse  zu  betrachten  sei.  Allerdings 
erhält  die  Nebenniere  zahlreiche  und  grosse  Nerven  aus  dem 
Plexus  solaris,  und  ich  habe  nachgewiesen***),  dass  diese  auch 
innerhalb  der  Marksubstanz  zahlreiche  Ganglienzellen  besitzen, 
aber  ich  bin  nicht  im  Stande  gewesen,  die  übrigen  Zellen  als 
Nervenzellen  zu  erkennen,  vielmehr  habe  ich  mich  dafür  ent- 
schieden (S.  150),  sie  der  Neuroglia  parallel  zu  stellen.     Wenn 


*)  Gas 8 an.   Observations  m^teorologiques  faites  sous  la  zone  torride. 
Paris.  1789.  (bei  Voigtel  a.a.O.  S.  557). 

**)  G.  Bergmann.    Diss.  de  glandulis  snprarenalibus.    Gotting.  1839. 
♦••)  Yircbow.    Archiv.  Bd.  XII.  S.  483. 
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ich  daher  auch  nicht  im  Stande  bin,  der  Marksubstanz  eine  so 
hohe  Bedeutung  beizulegen,  wie  es  viele  neuere  Schriftsteller 
gethan  haben,  so  trage  ich  doch  kein  Bedenken,  zuzugestehen, 
dass  ihre  Veränderungen  durch  die  Grösse  und  Zahl  ihrer  nervösen 
Verbindungen  einen  wichtigen  Einfluss  nicht  blos  auf  den  Magen*), 
sondern  auch  auf  Gesundheit  und  Leben  überhaupt  ausüben  mögen. 

In  dieser  Beziehung  erwähne  ich  namentlich,  dass  ich  ein 
paar  Mal  hämorrhagische  Entzündungen  der  Nebennieren 
als  den  Hauptbefund  in  Leichen  von  Personen,  die  unter  typhoiden 
Erscheinungen  schnell  gestorben  waren,  angetroffen  habe**).  Einen 
ähnlichen  Fall  beschreibt  Mattei***),  undKöhlerf)  sah  sogar 
einen  derartigen  Verlauf  bei  nur  einseitiger  AflFektion  der  Neben- 
niere und  ihrer  Umgebung.  In  diesen  Fällen  war  keine 
Hautverfärbung  vorhanden.  Bestätigt  es  sich,  dass  eine 
solche  Affektion  den  Tod  herbeiführen  kann,  so  würde  dies  sehr 
nahe  mit  der  Ansicht  von  Lobsteinft)  zusammentreffen,  der 
eine  besondere  Todesart  durch  Paralyse  des  Sonnengeflechts 
(Abepithymie)  annahm. 

Erwägt  man,  dass  es  sich  hier  um  acute  Processe  han- 
delt, so  könnte  man  sich  über  den  Mangel  der  Hautverfärbung 
mit  der  Erklärung  hinwegsetzen,  dass  eine  gewisse  Dauer  der 
Nebennieren -Erkrankung  dazu  gehöre,  um  die  Broncehaut  zu 
erzeugen.  Eine  solche  Erklärung  wurde  von  Hutchinson  fff) 
aufgestellt,  nachdem  auch  die  Anhänger  Addison^s  sich  der 
Thatsache  nicht  verschliessen  konnten,  dass  tiefe  Erkrankung  der 
Nebennieren  bestehen  könne  ohne  Broncehaut;  seiner  Meinung 
nach  gehöre  mindestens  die  Dauer  eines  Jahres  dazu.  Allein 
es  bedarf  keines  Nachweises,  dass  diese  Ansicht  überaus  willkür- 
lich ist.  Niemand  vermag  den  Anfang  und  demnach  die  Daner 
einer  Nebennieren-Erkrankung  zu  diagnosticiren;  ja,  man  ist  nicht 
immer  im  Stande,  aus  dem  Sectionsbefunde  einen  solchen  Naeh- 


•)  Habershon.    Guy's  Ho8p.  Rep.  1864.  Ser.  III.  Vol.  X.  p.  79.  R  11. 
••)  Virchow.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1864.  No.  9.  S.  95.    Pripartt 
No.  61  vom  Jahre  1864. 

**•)  Raff.  Mattei.    Ricerche   siilP  anatomia  normale  e  patologica  delle 
cassulc  soprarenali  (Sperimentale  1863)  p.  15. 

+)  R.  Köhler.    Würtemb.  Med.  Correspondenzblatt.  1862.  No.  13. 
tt)  Lob 8t ein.   Pathol.  Anatomie.  Bd.  I.  S.  483. 
ttt)  Hutchinson.   Transact.  of  the  Path.  Soc  Vol.  IX.  p.  416.     Med. 
Times  and  Gaz.    18ö8,  Vol.  I.  p.  203.     Wilks.    Guy 's  Hoep.  Rep.    1859. 
Vol.  V,  p.  94, 
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weis  zu  führen.  Ich  habe  einmal  bei  einem  Individuum  mit 
Kankroid  des  Oesophagus  und  Broncehaut  eine  hyperplastisch- 
hämorrhagische  Schwellung  der  Nebennieren  mit  gleichzeitiger 
Verdickung  des  Plexus  solaris  beobachtet*),  ohne  dass  ich  im 
Stande  wäre  zu  sagen,  ob  der  ganze  Process  an  den  Nebennieren 
ein  acuter  war.  Andererseits  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo 
offenbar  ganz  chronische  (entzündliche  und  tubercalöse)  Processe 
an  den  Nebennieren  ohne  Broncehaut  verlaufen  sind**). 

Man  hat  sich  daher  damit  zu  helfen  gesucht,  dass  man  an- 
nahm, nur  eine  totale  Zerstörung  der  Substanz  der  Neben- 
nieren bei  doppelseitiger  Affektion  vermöge  die  Haatver- 
färbung  hervorzubringen.  Aber  auch  diese  Behauptung  ist  hin- 
fällig. Amyloide  Entartungen  beider  Nebennieren  können  ganz 
vollständig  sein,  und  doch  bleibt  die  Haut  blass;  was  Friedreich 
und  Erichsen***)  darüber  berichten,  stimmt  mit  dem,  was  ich 
wiederholt  sahf).  Fälle  von  totaler  krebsiger  Entartung  ohne 
Hantverfärbung  sind  noch  häufiger  ff).  Freilich  kann  man  immer 
noch  sagen,  dass  die  Totalität  der  Erkrankung  sich  mit  der 
Chronicität  verbinden  müsse.  Allein  dagegen  spricht  der  sehr 
charakteristische  Umstand,  dass  zuweilen  schon  bei  partieller  und 
noch  dazu  einseitiger  Erkrankung  der  Nebennieren  Broncehaut 
vorkommt.  Schon  in  der  ersten  Arbeit  Addison's  ttt)  finden 
sich  4  derartige  Fälle,  und  zwar  3 mal  Krebs,  1  mal  Tuborculose. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  von  anderen  Untersuchern *t) 
gemacht  worden. 


♦)  Präparat  No.  2796  vom  Jahre  1860. 

^^)  Bazin.  R^vne  m^d.  1856.  Oct  p.  401.  Senhouse  Kirkes.  Med. 
Times  and  Gaz.  1857.  Jan.  No.  341.  p.  35.  Ogle.  Gaz.  hebd.  1856.  No.  44. 
p.  869.  Virchow.  Deutsche  Klinik.  1857.  S.  440.  Brinton.  Transact  of 
the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  IX.  p.  414.  Buhl.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
1860.  No.  1.  S.  6.  Vgl.  fibrigens  die  Zusammenstellung  Ton  Harley.  Brit. 
and  foreign  med.  chir.  Review.  1858.  April,  p.  499. 

•♦•)  Friedreich.  Mein  Archiv.  Bd.  XL  S.  387.  Erichsen.  Petersb. 
med.  Zeitschr.  1863. 

t)  Virchow.  Ganstatt's  Jahresbericht  für  1858.  Bd.  IV.  S.  276.  Pr&parat 
No.  102  vom  Jahre  1863. 

ff)  Peacock  and  Bristowe.  Med.  Times  and  Gaz.  1856.  Dec.  No.339. 
p.  653.  1857.  Jan.  No.  349.  p.  8.  Virchow.  Verhandl.  der  Berliner  gebnrtsh. 
Gesellsch.  Bd.  X.  S.  140.  Deutsche  Klinik.  1857.  S.  440.  Besnier.  Bullet 
de  la  Soc.  anat.  1857.  Mars.  p.  85. 

ttt)  Addison  I.  c.  p.  33.  PI.  VIII.  fij?.  1.  PI.  IX. -X.  p.  37.  PI.  VI.— VIT. 
p.  38.  PI.  VIII.  fig.  2-3.  p.  39.  PI.  VIII.  fig.  6-8. 

*t)  ^eaffreson.  Brit.  med.  Journ.  1857.  Jan.  No.  11.  P*  22.  Gibbs. 
Med.  Times  and  Gaz.  1856.  Dec.  No.  337.    H.  Thompson.   Transact  of  the 
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Wie  soll  man  diese  vielen  Widerspruche  erklären?  Liegt 
es  nicht  nahe  zu  fragen,  ob  das  Zusammentreffen  der  Hautver- 
färbung  mit  Nebennieren- Erkrankung  ein  ganz  zufälliges  ist?  In 
der  That  kann  ich  nicht  finden,  dass  die  Pigmentirung  der  Haut 
in  den  als  echter  Morbus  Addisonii  beschriebenen  Fällen  etwas 
Charakteristisches  hat,  was  sich  nicht  gelegentlich  auch  in  anderen 
Fällen  zeigte.  Als  ich  im  Jahre  1858  den  ersten  Fall  von 
Combination  einer  Nebennieren -Erkrankung  (Tuberculose)  mit 
Hautverfarbung  zu  Gesicht  bekommen  und  die  Präparate  eines 
Abends  (15.  Febr.)  in  der  medicinischen  Gesellschaft  gezeigt 
hatte*),  kam  am  nächsten  Tage  ein,  längere  Zeit  auf  meiner 
Abtheilung  behandelter  Phthisiker  mit  genau  derselben  Hautfarbe 
zur  Autopsie,  bei  dem  sich  gar  keine  Veränderung  der  Neben- 
nieren wahrnehmen  liess.  Solche  Beobachtungen  habe  ich  wieder- 
holt gemacht**),  und  sie  fehlen  auch  bei  Anderen  nicht***). 
Wendet  man  auch  alle  Vorsichtsmaassregeln  an,  um  etwaige 
Verwechselungen  mit  Pityriasis  versicolor  zu  vermeiden;  zieht 
man  alle  jene,  auch  bei  uns  nicht  seltenen  Fälle  ab,  wo  con- 
genitale Verfärbungen  der  Haut  in  dem  grössten  Umfange  vor- 
kommen, welche  dem  Golorit  ein  mulattenartiges  Aussehen  geben; 
schliesst  man  alle  mit  Icterus  verwandten  Zustände  aus,  und 
hält  man  streng  an  dem  von  Addison  betonten  Zeichen,  dass 
das  Weisse  im  Auge  rein  und  perlig  sei,  so  bleiben  doch  noch 
genug  Fälle  von  erworbener  Hautbroncirung,  denen  auch  gelegent- 
lich schwärzliche  Flecke  der  Mundschleimhaut  und  albinistische 
Stellen  inmitten  grosser  Bronceflächen  des  Rumpfes  oder  der 
Extremitäten,   sowie  einzelne  dunklere  Maler  nicht  fehlen,  und 


Path  Soc.  London.  1858.  Vol.  IX.  p.  411.  Wilks  and  Welford.  lled.Tiaies 
and  Gaz.  1859.  May.  p.  563.  Tbe  Lancet  1859.  May.  No.  28.  TraoaaoL  of 
the  Patb.  Soc.  Vol.  X.  p  273.  Ball.  Ballet,  de  la  soc  anat  de  Paria.  1858. 
p.  423.    Traube.    Wiener  med.  Wocbenscbr.  1860.  No.  44.  S.  700. 

*)  Virchow.  Deutsche  Klinik.  1858.  No.  23.  S.  229.  Präparat  No.  »7 
vom  Jahre  1858.  (Derselbe  Fall,  wie  der  vorher  von  Traube  citirte  und 
in  Fig.  200.  abgebildete.) 

^^)  Virchow  bei  Harley.    Brit.  and  for.  med.  cbir.  Review.  1856.  April 
p.  503.    Deutsche  Klinik.  1857.  S.  440. 

^^^)  Puech.    Gaz.  hebdom.   1856.  S.  40.    Sloane  and  Barclav.    Med. 
Times  and  Gaz.   1857.  Aug.  No  374.  p.  221.    Loten.   Gaz.  med.  ae  Paris. 

1857.  No.  8.  Parkes.  Med.  Times  and  Gaz.  1858.  Dec.  p.  600.  Uartnng. 
Froriep's  Notizen.  1857.  Bd.  IV.  S.  21.  Mein  Archiv.  Bd.  XXV.  S.  419. 
Gobier  bei  Martineau  I.e.  p.  119.   Brinton.  Transact  Path.  Soc  Lood. 

1858.  Vol.  IX.  p.  414.    Harley.  Ebendas.  VoL  X.  p.  365.  PI.  Va  fig.2-6. 
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die  doch  keine  erkennbare  Erkrankung  der  Nebennieren  dar- 
bieten. Hier  hat  Addison*)  später  eingewendet,  dass  er  eine 
nur  iunctionelle,  nicht  anatomische  Störung  der  Nebennieren  präsu- 
mire,  —  eine  Präsumption,  welche  nicht  mehr  discussionsfähig  ist. 

In  dieser  Verlegenheit  liaben  Einige  es  vorgezogen,  das 
Organ  bei  Seite  zu  lassen  und  sich  nur  an  den  Process  zu  halten. 
Man  hat  die  Melanämie  und  die  Milza  nera  hervorgesucht**), 
aber  die  Untersuchung  ergiebt  weder  Pigment  im  Blut,  noch  eine 
schwarze  Milz;  man  ist  auf  die  blosse  Anämie  oder  Kachexie 
zurückgegangen***),  aber  man  hat  die  besondere  Art  von  Anämie 
oder  Kachexie  nicht  charakterisiren  können,  welche  gerade  die 
Broncirung  mit  sich  bringt.  So  ist  man  endlich  auf  die  Tuber- 
culose  zurückgekommen  und  hat  daran  erinnert,  dass  die  Phthise, 
die  Scrofulose  oder  die  Tuberculose  auch  ohne  alle  Betheiiigung 
der  Nebennieren  eine  Broncirung  der  Haut  zu  erzeugen  ver- 
möchten f).  Ich  will  dies  in  keiner  Weise  in  Abrede  stellen;  ja, 
ich  habe  zuerst  in  den  Berichten,  die  ich  von  1856 — 1860  in 
dem  Canstatt'schen  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  in  der 
Erkenntniss  der  Broncekrankheit  erstattet  habe,  darauf  hinge- 
wiesen, wie  überwiegend  die  Tuberculose  der  Nebennieren  die 
Broncirung  mit  sich  bringt,  während  der  Krebs  relativ  häufig 
ohne  dieselbe  verläuftft).     Aber    ich    kann   doch  nicht  umhin 


*)  Addison.   Med.  Times  and  Gaz.  1858.  Febr.  p.  202. 
♦♦)  Tigri.    Gazzetta  med.  ital.   Toscana.  1857.  No.  20. 

*♦♦)  Buhl.    Wiener  med.  Wochenschr.  1860.  No.  2.  S.  23. 
t)  Bouchut.    Gaz.  des  höp.  1856.  No.  49.     Gabler  bei  Lnton.   Gaz. 
med.  de  Paris.  1857.  No.  8.    Bazin.   Revae  med.  1856.  Oct.  T.  II.  p.  401. 

+t)  Virchow.  Canstatt's  Jabresber.  für  1856.  Bd.  IV.  S.  379:  „Unter 
27  Fällen  von  Broncekrankheit  wären  wahrscheinlich  16,  wenn  nicht  noch 
mehr,  der  Tuberculose,  5  dem  Krebs  zuzurechnen,  und  es  ergäbe  sich,  dass 
gerade  die  Phthise  eine  besondere  Neigung  haben  müsste,  sich  mit  der 
Bronceförbung  der  Haut  zu  verbinden,  eine  Erfahrung,  die  för  spätere  Beob- 
achtungen von  Wichtigkeit  ist.**  S.  380:  „Unter  31  Fällen  von  Erkrankung 
der  Nebennieren  sind  3  erwähnt,  in  denen  Krebs  ohne  Verfärbung  der  Haut 
bestand,  und  unter  8  Fällen  von  Krebs  der  Nebennieren  ist  nur  4 mal  die 
Hantveränderung  beobachtet.'  Im  Berichte  für  1858.  Bd.  IV.  S.  275  habe 
ich  nachgewiesen,  dass  unter  12  neuen  und  sicheren  Fällen  von  Bronce- 
krankheit 10  der  Tuberculose  und  2  der  Eiterung  angehörten,  während 
unter  7  Fällen  von  Nebennieren -Erkrankung  ohne  Broncirung  3  Fälle  von 
Krebs  waren.  Im  Jahre  1859  fanden  sich  unter  13  Fällen  von  Bronce- 
krankheit nur  2  mit  Krebs,  aller  anderen  gehörten  der  Tuberculose  oder  der 
scrofulösen  Eiterung  an.  Martineau  (1.  c.  p.  84,  86)  findet  unter  46  Fällen 
von  Nebennieren-Erkrankung  ohne  Symptome  12 mal  Krebs,  11  mal  Tuberkel, 
dagegen  unter  59  Fällen  von  Addison'scher  Krankheit  30  mal  Tnbercnlose 
und  9  mal  Krebs. 
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zuzugestehen,  dass  so  hohe  Grade  der  Broncirung,  wie  sie  die 
Nebennieren-Erkrankung  verhältnissmässig  häufig  mit  sich  bringt, 
bei  einfacher  Phthise  nicht  in  annähernder  Häufigkeit,  ja  sogar 
höchst  selten  vorkommen,  und  dass  am  allerwenigsten  die  Tuber- 
culose  irgend  eines  anderen  einzelnen  Organs,  namentlich  eines  so 
kleinen,  solche  Verfärbungen  nach  sich  zieht.  Auch  die  Deutung 
von  Erichsen*),  dass  die  Tnberculose  erst  secundär  zu  der 
schon  bestehenden  Krankheit  hinzutrete,  halte  ich  für  unzulässig. 
Gegen  alle  diese  Interpretationen  steht  das  dominirende  Faktum, 
dass,  wenn  auch  nur  in  einzelnen  Fällen**),  die  Nebennieren- 
Erkrankung  der  einzige  wichtige  Befund  im  Körper  ist  (S.  691). 
Nimmt  man  dazu,  dass  nicht  blos  die  Tuberculose,  sondern  auch 
andere  Krankheiten,  z.  B.  Krebs***),  dieselbe  Wirkung  ausüben, 
so  wird  man  immerhin  dahin  gedrängt,  sich  mehr  an  das  Organ, 
als  an  den  Process  zu  halten.  Denn  die  ganze  Angelegenheit  als 
eine  blos  zufällige  Coincidenz  anzusehen,  erscheint  wegen  der 
auffällig  grossen  Zahl  coincidirender  Veränderungen  an  Haut  und 
Nebennieren  unzulässig. 

Bei  diesen  vielen  Schwierigkeiten  ist  Wilksf)  einen  Schritt 
weiter  gegangen,  indem  er  kurzweg  nur  die  Tuberculose  (oder 
Scrofulose)  der  Nebennieren  als  Ursache  und  Wesen  der  Addison'- 
schen  Krankheit  hinstellt.  Er  ist  kühn  genug  zu  behaupten,  dass 
ihm  gar  keine  andere  primäre  Erkrankung  der  Nebennieren  be- 
kannt sei,  nicht  einmal  die  krebsige.  Wenn  seine  eigene  Erfah- 
rung dazu  nicht  ausreichte,  so  hätte  er  in  der  Literatur  nicht  weit 
zu  suchen  nöthig  gehabt.  Primärer  Krebs  ist  freilich  nicht  häufig, 
aber  er  kommt  doch  vorft)-  Für  die  vorliegende  Untersuehuog 
ist  es  aber  ganz  gleichgültig,  ob  der  Krebs  und  die  Tuberculose 
primär    sei    oder   nicht;    bringt  secundärer  Krebs  das   Melasmi 


*)  Erichsen.    Petersb.  med.  Zeitscbr.  1863. 

**)  Röwo.  Med.  Times  and  Gaz.  1856.  Febr.  p.  19a  Rootes.  Ebeodas. 
Jane.  p.  581.  Wilks.  Ebendas.  1857.  Nov.  p.  589.  Brit  med.  Joam.  1867. 
No.  47.  Addison.  Med.  Times  and  Gaz.  1857.  Jaly.  No.  367.  PaTj.  Med. 
Times  and  Gaz.  1859.  Nov.  p.  455.  The  Lancet.  1859.  Sept  p.  288. 
L.  Wagner.  Ueber  die  Addison^sche  Nebennierenkraokheit.  Inmog.  Dias. 
Giessen.  1858.  S.  72. 

♦♦♦)  Mettenheimer.  Deutsche  Klinik.  1856.  No.  47.  S.  483.  Bartes. 
Dublin  Hosp.  Gaz.  1859.  July.  p.  203.  Ball.  Bull,  de  la  8oc.  anat  de  Paris. 
1858.  p.  423.  Rokitansky.  Lebrb.  der  path.  Anat.  Wien.  1861.  Bd.  IE 
S.  383. 

t)  Wilks.    Guy 's  Hosp.  Rep.  1862.  Vol.  VUI.  p.  18. 
tt)  Duclos.   Bullet,  de  therap.  1863.    (Martineau  1.  c  p.  66.) 
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SQprarenale,  so  ist  damit  eben  bewiesen,  dass  der  Process  als 
solcher  nichts  entscheidet.  Nun  kann  aber  meiner  Meinung  nach 
über  die  Thatsache,  dass  Broncehant  mit  secundärem  Krebs  der 
Nebennieren  zusammenfällt  (S.  700),  nicht  der  mindeste  Zweifel 
sein;  ich  habe  tief  mulatten braune  Färbung  der  Haut*)  unter 
solchen  Verhältnissen  gesehen,  wo  nicht  blos  die  ganze  Dicke 
des  Rete  Malpighii  tief  braun,  die  unteren  Schichten  körnig,  die 
oberen  diffus  gefärbt  waren,  sondern  auch  in  der  Papillarschicht 
der  Cutis  weithin  verbreitet,  wenngleich  meist  vereinzelt,  pig- 
mentirte  Zellen  vorkamen.  Erfahrungsmässig  steht  daher  fest, 
dass  allerdings  die  Tuberculose  der  Nebennieren  über* 
wiegend  häufig  mit  Broncehaut  verbunden  ist,  dass 
jedoch  auch  andere  Erkrankungen  der  Nebennieren 
dieselbe  Gombination  zeigen. 

Hier  bleibt  daher  nur  eine  Möglichkeit,  nehmlich  die,  dass 
es  weder  auf  den  Process,  noch  auf  das  Organ  als  solches  an- 
kommt, sondern  dass  die  Beziehungen  des  Organs  zu  anderen, 
namentlich  den  Nachbartheilen,  und  zwar  wahrscheinlich  zu  den 
grossen  Nervengeflechten  des  Epigastriums,  von  entscheidender 
Bedeutung  sind.  Nachdem  schon  Queckett**)  in  einem  Falle 
von  Broncehaut  fettige  Entartung  am  Plexus  solaris  gefunden 
hatte,  ist  diese  Frage  durch  Schmidt***)  in  den  Vordergrund 
geschoben  worden,  da  Boogaard  in  einem  seiner  Fälle  eine 
Atrophie  des  Bauch-Sympathicus  entdeckte.  Anderemal  kommen 
Verdickungen  der  Nerven  (S.  697)  vorf),  wie  sie  schon  vor 
40  Jahren  in  einem  sehr  merkwürdigen  Falle  von  Tuberculose 
der  Nebennieren,  bei  dem  freilich  der  Zustand  der  Haut  nicht 
angegeben  ist,  von  Lob  stein  ff)  beschrieben  sind.     Um  den 


♦)  Präparat  No.  174  vom  Jahre  18C4. 
**)  Addison.  Disease  of  the  snprar.  caps.  p.  3. 

***)  F.  J.  J.  Schmidt    Archi?   für   die  HoUäDdischen  Beiträge.    1860. 
Bd.  IL  S.  179. 

-f)  Will.  Monro.  Assoc.  med.  JourD.  1856.  Oct.  p.  848. 
tt)  Joh.  Fr.  Lobstein.  De  nervi  sympathetici  bumani  fabrica  et  morbis. 
Paris.  1823.  p.  160.  Egomet  observavi  nervös  plexum  suprarenalem  consti- 
tuentes  malto  crassiores  in  morbo,  ubi  renes  succentnriati  ambo  duplo 
majores  in  subslantiam  tuberculosam  erant  degenerati.  Octo  aderant  rami 
e  ganglio  semilnnari  dextro  emissi  ad  capsulam  suprarenalem  deztram,  et 
tredecim  e  ganglio  semilunari  sinistro  ad  capsnlam  hujus  lateris.  Omnes 
isti  rami  in  superßcie  glandularum  finiebantur.  Morbum  hunc  organicum  in 
femina  detexi  caelibe  25  annornm,  morbo  miliari  chronico  adfecta.  Accidit 
illi  Qt  e  terrore  retropelleretar  ezanthema,  unde  enasciebantur  spaami  ccni- 
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Werth  dieser  Befunde  festzustelleD ,  sind  ausgedehntere  Unter- 
suchungen nöthig,  bei  denen  auch  der  besondere  Zustand  der 
Marksubstanz  und  der  in  ihr  enthaltenen  Nerven  viel  genauer 
als  bisher  festgestellt  werden  müsste.  Was  mich  aber  besonders 
geneigt  macht,  mich  der  Auffassung  von  einer  Nerven-Erkrankung 
zuzuneigen,  das  ist  der  Umstand,  dass  einigemal  sehr  beträcht- 
liche Haut  Verfärbungen  bei  Leiden  des  nächst  anstossenden  Organs, 
des  Pancreas  beobachtet  sind*),  die  doch  auch  nicht  als  solche 
wirksam  sein  können,  und  dass  in  vielen  Fällen  um  die  Neben- 
nieren herum  in  grösserer  Ausdehnung  entzündliche,  tuberculöse 
und  krebsige  Processe  sich  bis  zur  Mittellinie  erstrecken.  Erkran- 
kungen der  epigastrischen  und  pancreatischen  Lymphdrüsen  be- 
gleiten fast  alle  solche  Fälle,  und  sie  können  in  mannichfacher 
Weise  auf  den  Plexus  solaris  einwirken.  So  möchte  sich  die 
Erfahrung  von  Bazin  **)  erklären,  der  die  Broncehaut  mit  Bauch- 
scrofeln  in  Verbindung  bringt.  Aber  es  Hesse  sich  auch  eine 
Analogie  in  den  eigenthümlichen  Hautfärbungen  auffinden,  die 
sowohl  bei  Menschen,  als  bei  Thieren  mit  der  Entwickelung  des 
Geschlechtslebens  so  vielfach  zusammenhängen,  und  die  doch 
kaum  anders  als  durch  Innervationsveränderungen  zu  erklären 
sind.  Will  man  nicht  auf  die  schon  von  früheren  Untersuchern***) 
hervorgehobene  Beziehung  der  Nebennieren  zu  den  Geschlechts- 
organen zurückgehen,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  viel- 
fache Nervenverbindungen  beider  mit  den  Unterleibsgeflechten 
bestehen.  — 

Schliesslich  will  ich  noch  die  Tuberculöse  der  Knochen 
abhandeln:  Hier  findet  mau  niemals  eine  grosse  Knotenbildung, 
sondern  der  Process  nimmt  gewöhnlich  ganz  andere  Formen  an, 
indem  er  sich  bei  einer  gewissen  Ausbildung  am  häufigsten  unter 
dem  Bilde  der  Spina  ventosa,  des  sogenannten  Winddorus, 
darstellt.  Ich  habe  diesen  Namen  bei  Gelegenheit  der  Encbon- 
drome  (Bd.  I.^  S.  437)  erwähnt,  wohin  unzweifelhaft  einzelne  Fälle 


T- 


vnlsivi,  insultibus  epilepticis  similes,  quibus  tandem  occnbuit    Nil  praetei 
naturale  deprehendi   in  cadavere  istius  feminae  nisi  praedictam  capsulamn 
saprarenalium  mutationem  et  nervorum  crassitiem. 

*)  Aran.    Gaz.  des  böp.    1846.  Aoüt.  No.  115.    (Arch.  g^ner.  de  m^) 
Bell  Flctcber.   Brit.  med.  Joiirn.   1847.  No.  45. 
••)  Bazin.    Revue  möd.  1856.  Oct.  T.  II.  p.  401. 

•••)  Haller.   Elem.  pbysiol.  T.  VIII.  p.  407.     Vgl.  Ecker.    Der  fein«« 
Bau  der  Nebennieren.   Braunschw.  1846.  S.  45. 
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gehören.  Es  giebt  auch  in  der  Osteom-  (S.  3,  6)  aad  Sarkom- 
reihe  (S.  290,  321,  324)  Manchee,  was  man  so  genannt  hat,  aber 
der  eigentlich  im  engsten  Sinne  so  zu  Deonende  Process  gehört  ent- 
weder der  Scrofulose  oder  der  Tuberculose  an.  Spina  hat  man  es 
genannt,  weil  bohrende  oder  stechende  Schmerzen  den  Process  zn 
begleiten  pflegen;  die  Ventositas  dagegen  soll  nach  der  arabischen 
Deutung  auf  bOse,  pneumatische  Ursachen  hinweisen  (Bd.  IL,  S.  6). 
Sehr  wahrscheinlich  lag  dieser  Bezeichnung  eine  ähnliche  anato- 
mische Anschauung  zum  Grunde,  wie  der  auf  dieselben  Zustände 
bezfiglichen  der  Teredo  bei  den  Alten  *).  Denn  wenn  man  einen 
solchen  Knochen  nach  der  Maceration  betrachtet,  so  sieht  er  aus, 
wie  wenn  man  in  eine  weiche  Masse  Luft  eingeblasen  hätte.  Es 
sind  Löcher  darin;  das  Ganze  ist  blasig  aufgetrieben  und  hat 
allerlei  stachelige  Fortijätze  nach  aussen.    Untersucht  man  dagegen 


Fig.  301-  Spioa  Teatoaa  im  npteren  Ende  derTibia,  micerirt.  A  äussere 
Aoeicbt,  B  LSogsdarchechnitt.  Nahezu  natOrl.  GrCsse.  Pr&parat  No.  255. 
Am  18.  Jan.  1834  durch  Ampatation  eDtfernt  Man  siebt  innea  eine  frosse, 
liemlich  ge^lätlete  HOhle.  «elcbc  eich  durcb  eine  rundliche  OeffouDg  gegen 
die  GeleDKfllcbe,  durch  drei  gr^tsaeie  nnd  eine  Ifleinere  nach  aagsen  eröffnet. 
Der  anstORsende  Theil  der  Tibia  gleicbfalls  angefressen  nnd  aoBgebCblt. 

*)  Galenns.  Defin.  med. Teredon  estoBsispertasio  ecorroptela  (y^o^) 
facta.  Nomen  autem  hoc  est  affectui  ab  accidcntibas  forarainibns  tribniain, 
qnasi  perforatio  {tt^tiSuiv)  quaedam  sit.  Ver^l.  Herltlin.  Annotat.  ad 
Pandoipbini  Tract.  de  ventositatis  Spinae  saevisaimo  morbo.  Morib.  1674. 
p.  363.  Idema.  Tontamen  cbirnrg.  de  spina  ventosa  of  beelknndige  proe* 
TU  den  «inddoorn.    Leenwardeo.  IT&O.  p.  70. 
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die  Spina  ventosa  im  frischen  Zustande,  so  stellt  sie  sich  in  der 
Regel  so  dar,  dass  fistulöse  Oeffnungen  von  der  äusseren  Haut 
bis  in  das  Innere  des  Knochens  hineinfuhren;  der  Knochen  selbst 
ist  in  seiner  Rinde  durchbrochen,  und  durch  diese  Durchbrücbe 
kommt  man  direct  in  eine  rundliche  Höhle  oder  in  einen  längeren 
Kanal  hinein.  Sowohl  Höhle  als  Kanal  liegen  da,  wo  vorher 
spongiöses  Gewebe  oder  Mark  sich  befand.  In  der  Höhle  trift 
man  in  der  Regel  nekrotische  Knochenstücke,  eine  Art  von 
Necrosis  centralis;  aber  um  diese  herum  ist  der  Knochen  auf- 
geschwollen und  zuweilen  sehr  dick.  Namentlich  bei  Kindern, 
wo  der  Process,  den  Severinus*)  Paedarthrocace  genannt 
hat,  in  diese  Kategorie  hineingehört,  ist  eine  solche  blasige  Aof- 
treibuDg  der  kleineren  Knochen  an  Fingern  und  Zehen  u.  s.  w. 
nicht  selten. 

Der  gewöhnliche  Sitz  der  Tuberculose  ist  das  Knochenmark, 
und  zwar  hauptsächlich  in  den  spongiösen  Knochen  und  in  den 
spongiösen  Theilen  der  Knochen.  Die  Wirbelkörper  und  die 
Gelenkenden  der  langen  Knochen  sind  die  Prädilectionsstellen; 
bei  Kindern  sind  auch  die  Schädelknochen  häufiger  ausgesetzt**). 

Ueber  die  Natur  dieses  Processes  hat  man  seit  Jahrhunderten 
gestritten.  Insbesondere  war  man  darüber  zweifelhaft,  ob  er  eine 
Form  der  Caries  oder  eine  Art  von  Cancer  sei.  Die  Verwirrung 
stieg  dadurch,  dass  man  ihn  sogar  als  eine  Form  der  Exostose 
aufstellte***).  In  unserem  Jahrhundert  war  man  vielfach  geneigt, 
ihn  als  Necrosis  chronica  occulta  s.  interna  zu  definirenf).  Dies 
möchte  in  Beziehung  auf  den  Ausgang  richtig  sein,  indess  war 
damit  nichts  übet  das  Wesen  des  Vorganges  selbst  ausgesagt. 
In  dieser  Beziehung  hatte  sich  namentlich  bei  den  englischen 
Schriftstellern,  schon  seit  W harten  undWiseman,  die  üeber- 
Zeugung  festgestellt,  dass  es  sich  um  ein  strumöses  oder  scrofn- 
loses  Uebel  handele  ff),  eine  Ansicht,  die  nach  und  nach  eine 
solche  Sicherheit  erlangt  hat,  dass  Stanleyfft)  geradezu  die 


^)  Marc.  Aurel.  Severinus.  Dereconditaabscessuum  natDratnyctati». 
Neap.  1632. 

••)  Rilliet  et  Barthez  I.e.  T.  IL  p.  487. 

••♦)  J.  L.  Petit    Traite  des  maladies  des  os.   Paris.  173Ö.  T.  II.  p.SöS. 
f)  F.  J.  ter  Borcb.    VerhandeliDg  over  de  necrosis.    Gron.  en  Amsterd. 
1821.  Bl.  104. 

tt)  Kor  tum  1.  c.  T.  II.  p.  300. 
ttt)  Stanley.  A  treatise  on  diseases  of  the  bone.   Lond.  1849.  puM& 
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Bezeichnung  der  Knochenscrofel  gebraucht.  In  den  anderen 
Ländern  liess  man  wenigstens  die  Scrofeln  als  ätiologisches 
Moment  neben  anderen  zu*),  und  namentlich  Petit**)  spricht 
von  einer  Exostosis  scrofulosa  neben  den  syphilitischen,  skorbu- 
tischen  und  anderen  Formen.  Leider  complicirte  sich  die  Lehre 
von  der  Rachitis  sehr  frühzeitig  mit  der  von  den  Knochenscrofeln. 
Schon  Russell***)  nennt  die  Rachitis  geradezu  den  Morbus  glan- 
dularis, und  Hufeland t),  obwohl  er  die  Paedarthrocace  und 
Spina  ventosa  als  Symptome  der  höheren  Scrofelkrankheit  auf- 
fuhrt, nennt  doch  die  Rachitis  geradezu  Scrofulosis  ossium.  Vor 
allen  Dingen  ist  hier  festzuhalten,  dass  Rachitis  und  Spina  ven- 
tosa nichts  mit  einander  zu  thun  haben  und  dass  die  Rachitis 
mit  Drüsenkrankheiten  ebenfalls  nicht  nothwendig  zusammenhängt 
(S.  597).  Wenn  sie  bei  Scrofulösen  vorkommt,  so  findet  sie  sich 
wenigstens  ebenso  oft  bei  congenitaler  Syphilis. 

Endlich  ist  auch  hier  die  Frage  von  der  tuberculösen  Natur 
des  Leidens  aufgetaucht.  Mehrere  neuere  Autorenff)  haben  kein 
Bedenken  getragen,  dieselbe  bis  auf  Galen  zurückzufahren;  sie 
hätten  ebenso  gut  bis  auf  Hippocrates  fff)  gehen  können. 
Will  man  dem  von  ihnen  gebrauchten  Ausdruck  der  Phymata 
einen  bestimmten  Sinn  unterlegen,  so  wird  man  nicht  umhin 
können,  sie  für  kalte  Abscesse  oder  Eitersäcke  (pani  im  Sinne 
des  Gelsus)  zu  erklären.    Wie  misslich  Interpretationen  sind, 


*)  Pandolphini.    Tractatus    de  ventos.  Spinae  morbo.    Norib.  1674. 
p.  188. 

*♦)  Petit  I.e.  p.  396. 
***)  Russell.   Oecon.  nat  in  morb.  gland.  p.  73.    Vgl.  die  Literatur  bei 
Kortnm  1.  c.  T.  1.  p.  236  sq. 

t)  Ohr.  W.  Hufeland  a.a.O.  S.  104, 105. 
ff)  A.  NölatoD.   Kechercbes  sur  raffectiou  tuberculeuse  des  os.   Paris. 
1837.  p.  6     ßühler.   üeber  Wirbeltuberkuloae.  Zürich.  1846.  S.  1. 

fff)  Die  Stelle  des  Galen,  auf  welche  man  sich  bezieht,  steht  in  dem 
3.  Buche  seiner  Gommentarien  zu  der  Abhandlung  des  Hippocrates  über 
die  Gelenke,  und  sie  betrifft  den  schon  oben  (S.  621)  berührten  Punkt  von 
dem  Vorkommen  Ton  Tuberkeln  (yivfiaju)  bei  Kypbotischen.  Er  sagt: 
lacurvationem  {xvQiwOiv)  ex  panis  et  tuberculis  immaturis  in  spina  ezortis 
magnis  et  duris  et  diuturnis  existere  nonnulli  opinantur,  a  quibus  in  poste- 
riorem partem  vertebrae  propellantur.  Nelaton  findet  diese  Stelle  wegen 
der  adjectivischen  Zusätze  höchst  charakteristisch,  aber  er  übersieht,  dasB 
hier  nicht  blos  von  Tubercula  immatura,  dura  et  diuturna,  sondern  auch 
von  Tabercula  magna,  welche  die  Wirbelsäule  nach  hinten  drängen,  die 
Rede  ist.  Ich  will  nicht  davon  sprechen,  dass  Galen  diese  «Meinung 
einiger**  für  absurd  erklärt,  aber  ich  muss  darauf  aufmerksam  machen,  dasB 
sowohl  die  Grösse,  als  die  Dauerhaftigkeit  dieser  Phymata  jede  Deutung 
derselben  als  Tuberkel  im  modernen  Sinne  ausschliesst. 

Yirchow,   QMchwfilst«.    2.  ^5 
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welche  sich  nur  um  Worte  drehen,  das  sieht  man  an  neueren 
Beispielen.  Palletta*)  hat,  in  ausdrücklichem  Anschluss  an 
die  angefahrten  Stellen  der  Alten,  eine  Beschreibung  der  „Tuber- 
cula  in  spina^  geliefert,  welche  er  als  Ausgangspunkt  der  von 
ihm  sogenannten  Eyphosis  paralytica  betrachtet.  Damach  sind 
diese  Tuberkel  nichts  anderes,  als  Säcke,  gefüllt  mit  saniGser, 
talg-  oder  käseartiger  Masse,  welche  aus  einer  entzündlichen 
AflFection  hervorgehen,  die  er  nach  dem  Vorgange  C  a  m  p  e  r '  s  *•) 
primär  in  den  Intervertebralknorpeln  sitzen  lässt.  In  ähnlicher 
Weise  schildert  er  eine  Reihe  von  „Tubercula  ossivora*',  von  denen 
ein  grosser  Theil  in  das  Gebiet  der  kalten  oder  Congestions- 
abscesse  gehört. 

Wie  es  scheint,  stammt  die  moderne  Rehabilitining  des  Aus- 
drucks Tuberkel  für  die  käsigen  Abscesse  der  Wirbelsäule  von 
Bayle  ***)  her,  der  ihn  oflFenbar  mehr  von  der  Natur  des  Inhalts, 
als  von  irgend  etwas  Anderem  hernahm.  Indess  bewegt  sich  seine 
Anschauung  wesentlich  auf  denselben  unbestimmten  Grundlagen, 
wie  die  des  Severinus,  der  die  gemeinschaftliche  Quelle  für  die 
nachfolgenden  Schriftsteller  war  und  dessen  Meinung  in  Deutsch- 
land hauptsächlich  durch  die  Autorität  Wedel'st)  verbreitet 
wurde;  neu  ist  bei  Bayle  nur  der  Gedanke  von  dem  Zusammen- 
hange des  üebels  mit  tuberculösen  Veränderungen  anderer  Organe, 
namentlich  der  Lungen.  Auch  die  Untersuchungen  vonDelpecb 
und  Nichetft)  .gehen  nicht  erheblich  über  dieses  Maass  hinaus. 

Die  erste  genauere  Beschreibung  finde  ich  bei  Suren  fff), 
der  sowohl  die  miliaren  und  conglomerirten,  als  die  infiltrirten 
Formen  beobachtet  hat,  und  zu  dessen  thatsächlichen  Mitthei- 
lungen die  späteren  Beobachter  kaum  etwas  Wesentliches  hinzo- 
gethan  haben.  Vielmehr  haben  sie  meiner  Meinung  nach  darin 
gefehlt,  dass  sie  jede  Art  der  käsigen  Infiltration  (S.  600)  and 


*)  J.  B.  Fall  et  ta.   Exercit.  path.  Mediolkni.  1820.  p.  104, 1U9. 
**)  P.  Camper.    DcmoDstrat.  anat.  path.  Lib.  II.  cap.  1. 
^^^)  Bayle.    Rechercbes  aar  la  pbthisie  polm.  Paris.  1  BIO.  p.  S8S.  Jonra. 
de  möd.  de  Corvisart.   T.  X.  p.  65. 

t)  ^-  W.  Wedel.  Pathologia  med.  dogmat.  Jen.  1692.  p.  364.  Freqocn- 
tissime  in  gibbere  citando  proximeque  concnrrunt  Tertebrarum  spiDalioa 
tnbcrcula.  —  Tubercala  baec  ichorem  pnralentnm  Becum  foTent,  adeoqoe 
rumpi  possunt.     Vgl.  die  spätere  Literatur  bei  N^laton  I.e.  ja.  8— 10. 

tt)  Delpecb.   Traite  des  malad   r^putees  chirurgicales.   T.  Ol.  p.  645. 
Nichet    Gaz.  m^d.  de  Paris.  1835.  No.  34.  1840.  No.  25. 
ttt)  J.  A.  Suren.   De  ossinro  tnbercnlis.  Diss.  inatig.  Berol.  1884.  p.  Ifi- 
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des  käsigen  Abscesses  zam  Tuberkel  gerechnet  haben,  während 
hier  genau  dieselben  Unterschiede  zu  machen  sind,  wie  bei  der 
Lunge,  und  offenbar  der  grösste  Theil  der  unter  dem  Namen  der 
Tuberkel  beschriebenen  Veränderungen  des  Knochens  entweder 
der  ein&chen,  oder  der  scrofniösen  Entzündung  angehOrt. 

DerProcess*)  stellt  sich  meist  als  Osteomyelitis  tuber- 
culosa  dar.  Indess  giebt  es,  namentlich  bei  jungen  Kindern, 
auch  eine  einfache  Tuberculose,  welche  direct  in  dem  noch  rothen 
Knochenmark  auftritt.  Bei  Erwachsenen  dagegen  ist  die  entzünd- 
liche Form  die  Regel,  und  das  gelbe  Mark  (Fettgewebe)  wird  ge- 
wöhnlich erst  durch  eine  irritative  Veränderung  in  rothes  (Granu- 
lationsgewebe) umgebildet,  bevor  die  Tuberkelbildung  beginnt. 
Stanley**)  unterscheidet  darnach  zwei  Stadien:  ein  eigentlich 
scrofulöses,  erstes  und  ein  tuberculöses,  zweites.  Wie  überall,  so 
gehen  auch  hier  die  Tuberkel  aus  einer  Wucherung  des  Gewebes, 
sei  es  des  alten  Markgewebes,  sei  es  des  neugebildeten  Granu- 
lationsgewebes, hervor;  ein  exsudatives  Stadium  ist  nicht  wahr- 
zunehmen. Auch  würde  man  wahrscheinlich  nicht  darauf  verfallen 
sein,  ein  solches  anzunehmen,  wenn  man  sich  nicht  vorgestellt  hätte, 
die  Markräume  des  Knochens  seien  wirkliche,  mit  einer  Membran 
versehene  Höhlen,  von  deren  Oberfläche  die  Exsudation,  wie  bei 
den  Lungenalveolen,  erfolge.  Allein  das  Mark  fällt  die  Markräume 
ganz  vollständig,  und  die  sogenannte  Exsudation  ist  eine  hetero- 
plastische Wucherung  dieses  Markes.  Anfangs  findet  man  ganz 
kleine,  hellgraue  Körner,  zuerst  zerstreut  und  einzeln,  später 
gruppirt  und  in  Nestern***).  Das  Mark  zeigt  dabei  ringsumher 
Röthung,  Hyperämie,  so  dass  dadurch  die  sonst  wegen  ihrer 
Kleinheit  überaus  schwer  sichtbaren  Knötchen  recht  deutlich  her- 
vortreten. Später  werden  diese  Dinge  käsig,  sie  confluiren  und 
wir  finden  opake  gelbe  Massen,  zu  deren  Bildung  auch  das  um- 
liegende, nicht  im  eigentlichen  Sinne  tuberculöse  Gewebe,  sowie 
mancherlei  Entzündungsprodukte  beitragen.  Diese  zum  Theil  noch 
zelligen,  zum  Theil  körnig -zerfallenen  todten  Massen  f&llen  die 
Markräume  bis  an  die  Knochenbalken  f).    Bei  kleinen  Kindern, 


•)  Lebert.   Tratte  d'anat.  path.   T   II.  PL  CLXYI.     Präparat  No.  178 
Tora  Jahre  1858. 

♦♦)  Stanley  L  c.  p.  246. 
♦♦•)  N^laton  1.  c.  p.  22.  PI.  I.  fig  1. 
+)  Gern.  Black.  Edinb.  med.  Jouro.  1859.  Vol.  IV.  p.  878.  fig.  IV.— V. 
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wo  die  Röhrenknochen  noch  knrz  und  fast  ganz  spongiSs  sind, 
geschieht  es  wohl,  dass  der  ganze  Knochen,  z.  B.  eine  Phalanx, 
in  eine  solche  Masse  verwandelt  erscheint.  Diese  ist  eine  der 
Formen  der  eigentlich  sogenannten  Paedarthrocace*). 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  diesen  ganzen  Entwickelungsgang 
zu  beobachten.  Namentlich  das  früheste  Stadium,  das  der  grauen 
Granulation  ist  yerhältnissmässig  so  selten  in  seiner  Reinheit  zu 
treffen,  dass  selbst  Lebert**)  erklärt,  es  nicht  gesehen  zu  haben. 
Ich  kann  auf  das  Bestimmteste  versichem,  dass  der  graue  Miliar- 
knoten  ganz  in  derselben  Weise,  wie  anderswo,  auch  im  Knochen 
vorkommt,  nur  ist  er  nicht,  wieN61aton  annahm,  eingekapselt. 
Es  giebt  Fälle,  wo  die  kleinen  grauen  Knötchen  in  Gruppen  bei 
einander  liegen,  andere,  wo  sie  ganz  vereinzelt  sind,  andere 
endlich,  wo  ganze  Abschnitte  des  Knochens  im  Zusammenhange 
damit  durchsetzt  sind***). 

Inzwischen  verdickt  sich  gewöhnlich  der  Knochen,  indem 
sich  aussen  neue  Lagen  aus  dem  Periost  aufsetzen;  dadurch 
entsteht  die  äussere  Anschwellung,  die  sich  später  durch  Theil- 
nahme  der  umliegenden  Weichtheile  (Parostitis)  steigert  und  zu- 
weilen bis  zur  äusseren  Haut  fortschreitet.  An  den  spongiOsen 
Knochen  ist  die  Periostose  selten,  an  den  Wirbelkörpern  kommt 
sie  fast  nie  in  einiger  Ausdehnung  vor;  vielmehr  nimmt  die 
Periostitis  hier  einen  mehr  eiterigen  Verlauf  und  erzeugt  jene 
prävertebralen,  nicht  selten  in  Congestionsabscesse  (Psoitis)  fort- 
schreitenden Heerde.  Durch  diesen  umstand  unterscheidet  sich 
hauptsächlich  die  Paedarthrocace  von  der  sogenannten  Caries  ver- 
tebrarum  s.  Spondylarthrocace,  mit  der  sie  sonst  ihrem  Wesen 
nach  ganz  übereinstimmt.  Beides  sind  ursprünglich  osteomyeli- 
tische Processe  von  entweder  eiteriger,  oder  tuberculöser  Art 
Ist  das  Letztere  der  Fall,  so  kann  auch  die  parosteale  AflfectioQ 
den  tuberculösen  Charakter  tragen.  Nirgends  habe  ich  dies 
schöner  gesehen,  als  an  der  Dura  mater  cerebralis,  namentlich 
in  einem  Falle  von  tuberculöser  Caries  des  occipitalen  Wirbel- 
körpers (Apophysis  basilaris),  wo  die  innere  Fläche  der  Dort 
mater  vom  Foramen  magnum  bis  auf  die  Mitte  des  Clivus  ganz  dicht 


•)  Präparat  No.  714. 

•♦)  Lebert.   Traitö  des  malad,  scrof.  et  tuberc.  p.'&02.    Tralte  d'tnat 
path.  T.  IL  p.  515. 

**^)  Präparat  No.  63  vom  Jahre  1865  (Pemor  eines  Erwachseneo). 
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mit  kleinen  hellgrauen  durchscheinenden  perlartigen  Tuberkelkörn- 
chen besetzt  war. 

Nach  einer  gewissen  Dauer  des  Uebels  verändert  sich  auch 
das  Knochengewebe.  Man  kann  daran  zwei  verschiedene  Zustände 
unterscheiden.  An  manchen  Stellen,  zumal  in  der  compakten 
Substanz,  verwandelt  sich  das  Knochengewebe  selbst  in  weiches 
Granulationsgewebe,  in  dem  Miliarknötchen  hervorwachsen  (Osti- 
tis tuberculosa);  hier  tritt  also  eine  Art  von  Einschmelzung 
des  Knochens  ein,  und  die  Tuberkelmasse  macht  den  Eindruck, 
als  wäre  sie  abgekapselt.  So  verstehe  ich  wenigstens  das,  was 
Nelaton  *)  unter  dem  Namen  der  Tubercules  enkystes  beschreibt. 
Dies  ist  jedoch  das  seltenere.  Gewöhnlich  stirbt  das  von  der 
käsigen  Masse  eingeschlossene  Knochengewebe,  meist  Theile  der 
spongiösen  Substanz,  ab.  Indess  ist  dies  keine  Eigenthümlichkeit 
der  tuberculösen  Osteomyelitis;  dasselbe  findet  sich  auch  bei  der 
ßuppurativen.  Immerhin  hat  der  Vorgang  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  der  Nekrose  des  elastischen  Gerüstes  der  Lungen  bei  der 
käsigen  Hepatisation.  So  entsteht  die  viel  besprochene  Necrosis 
interna  s.  centralis,  welche  in  den  rein  spongiösen  Knochen, 
z.  B.  den  Wirbelkörpern,  freilich  keine  grösseren,  zusammen- 
hängenden Massen  von  abgestorbenem  Knochengewebe  liefert  und 
welche  daher  hier  mehr  unter  dem  Bilde  der  Caries  oder  rich- 
tiger der  Gario-Necrosis  interna  auftritt. 

Ziemlich  regelmässig  entsteht  im  Umfange  der  käsig-nekro- 
tischen  Theile  ein  secundärer  Eiitzündungsprocess  (Demarka- 
tion). Zunächst  im  Umfange  erwächst  eine  granulirende  Schicht, 
deren  äusserste,  an  den  Heerd  anstossende  Lage  in  Eiterung  über- 
geht. Ist  der  Heerd  klein  und  tief  gelegen,  so  ist  auch  die  Eite- 
rung unbedeutend,  dagegen  breitet  sich  die  entzündliche  Affection 
weiter  in  der  Nachbarschaft  aus,  und  erzeugt  hier  ein  dichteres 
Bindegewebe,  welches  allmählich  ossificirt  und  eine  Sklerose  des 
Knochens  hervorbringt**).  Bildet  sich  zugleich  aussen  eine 
Periostose,  so  kann  dadurch  eine  überaus  schleichende,  zu  be- 
deutender Verdickung  und  Verdichtung  des  Knochens  führende 
Affection  entstehen.  —  Ist  der  Heerd  grösser  und  mehr  ober- 
flächlich, namentlich  in  spongiösen  Theilen  gelegen,  so  breitet 


•)  Nelaton   1.  c.  p.  14. 
*  )  )'  Sp^ncp,   ß4iDl^.  med,  Jourp.  1S56.  Oct. 
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sich  auch  die  Eiterung  weiter  aus,  und  ea  geschieht  allmählich 
eine  grosse  Einschmelzung  des  Knochengewebes,  innerhalb  deren 
die  nekrotischen  Theile  eine  verschwindend  kleine  Masse  bilden 
mOgen.  Diese  Form  kann  leicht  mit  einfachem  Knochenabscess^ 
verwechselt  werden  und  ist  wohl  häufig  dafür  gehalten  worden. 
Ob  die  Anwesenheit  von  Sequestern  jedesmal  charakteristisch 
ist**)  für  die  tuberculöse  Knochen- Caveme,  ist  mir  zweifelhaft; 
wenigstens  sind  die  nekrotisirten  Theile  zuweilen  ganz  mikro- 
skopisch, ,,moleculär^,  wie  man  gesagt  hat,  und  da  auch  hier 
eine  Erweichung  der  tuberculösen  Masse  vorkommt,  so  ist  in  der 
That  an  manchen  Präparaten  die  Natur  des  Processes  nicht  ein- 
fach aus  der  Beschaffenheit  der  Localveränderung  zn  erkennen. 
Auch  bei  diesen  grösseren  Heerden  kann  eine  secundäre  Sklerose 
des  Knochens  zu  Stande  kommen,  wie  man  es  an  Röhrenknochea 
Öfters  sieht,  wenn  der  Process  in  der  Diaphyse  verläuft;  jedoch 
geschieht  dies  seltener  in  grosser  Ausdehnung. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  endlich  zum  Aufbruch: 
es  bildet  sich  eine  Fistel.  Diese  kann  sich  nach  innen  odtf 
nach  aussen  öffnen.  Liegt  der  Heerd  in  einem  Gelenkende  nahe 
unter  der  Gelenkoberfläche,  so  geschieht  die  Eröffnung  in  die 
Gelenkhöhle***),  und  es  bildet  sich  die  eigentliche  Art hrocaee 
aus.  Diese  Form,  welche  auch  als  tuberculöse  Gelenkentzfia- 
dung  beschrieben  istf),  muss  wohl  unterschieden  werden  von  der 
eigentlichen  tuberculösen  Synovialentzündung  (S.  652).  Sehr  viel 
häufiger  ist  es,  dass  die  Fistel  direct  nach  aussen  geht,  die  Hast 
durchbricht  und  ein  Geschwür  erzeugt  Anfangs  findet  man  in 
ihrer  Tiefe  die  nekrotischen  Knochenstücke;  späterhin  können 
sie  sich  entleeren,  und  es  bleibt  dann  der  Winddom  (Teredo) 
zurück  tt) :  blasige  Hohlräume,  um  welche  herum,  vielfach  durch- 
brochen und  durchlöchert,  neue  osteophytische  Schichten  liegen, 
die  durch  Neubildung  aus  dem  Periost  hinzugekommen  sind  und 
die  Hauptmasse  der  Anschwellung  ausmachen  fff).  Denn  die 
blossen  Tuberkel    würde   man    gar  nicht  als  Geschwulst  wahr- 


♦)  B.  C.  Brodle.   Med.  chir.  Transact.  1882.  Vol.  XVII.  p.  239. 
*^)  £d.  Graveilbier.    Sur  une  forme  spöciale  d'abees  des  os  on  d« 
abces  donloureux  des  öpiphjses.   Paris.  1865.  p.  83. 
•♦•)  Nölaton  I.e.  p.  64.  Fl.  I.  fig.  3. 
t)  Führer.   Mein  Archiv.  Bd.  V.  S.  135,  156. 
tt)  Präparat  No.  92. 
ttt)  Baudelocqne.  Monographie  der  Skrophelkrankheit   8.923. 
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nehmen.  Das  Ding  bekommt  erst  den  Habitus  einer  Geschwulst 
dadurch,  dass  die  Osteophyten  sich  im  umfange  ansetzen.  Bei 
ganz  jungen  Kindern,  zuerst  bei  Olecranarthrocace  in  der  Epiphyse 
des  Oberarmbeins,  habe  ich  auch  eine  allgemeine  Hyperplasie  der 
Knorpel  im  umfange  solcher  Steilen  gesehen,  so  dass  die  soge- 
nannte „Auftreibung^  des  Gelenkendes  hauptsächlich  auf  Rechnung 
des  Knorpels  fiel.  Die  Tuberkel  lagen  innen  in  dem  Epiphysen- 
kern.  Dieser  Zustand  kann  leicht  mit  Rachitis  verwechselt 
werden,  denn  die  Auftreibung  der  Gelenkenden  hat  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Articulns  duplicatus  der  Rachitischen  (noueux). 

Wenn  daher  ein  nicht  geringer  Theil  der  Spina  ventosa  in 
die  Kategorie  der  Knochentuberkel  hineingehört  und  wenn  manche 
dieser  Fälle  das  beste  Beispiel  liefern,  dass  die  Knochentuber- 
calose  aus  einer  Granulation,  nicht  aus  käsiger  Infiltration  her- 
vorgeht, so  darf  man  doch  das  Gebiet  dieser  Zustände  nicht 
so  weit  ausdehnen,  wie  etwa  das  Gebiet  der  Knochenscrofeln 
ausgedehnt  worden  ist  oder  wie  das  Gebiet  der  käsigen  Infiltra- 
tionen und  Abscesse  reicht.  Schon  vor  langer  Zeit*)  habe  ich 
hervorgehoben,  dass  meiner  Meinung  nach  Tavignot**)  ganz 
richtig  in  der  Schilderurg  der  Caries  vertebrarum,  des  sogenannten 
Malum  Pottii,  verschiedene  Zustände  von  einander  getrennt  und 
insbesondere  nachgewiesen  hat,  dass  die  mit  dem  Namen  der 
Kystes  tuberculiformes  bezeichneten  Höhlen  aus  eiteriger  Infiltra- 
tion hervorgehen.  Wie  ich  sehe,  hat  Michael  Jäger***)  noch 
früher  die  rein  entzündliche  Natur  dieser  Zustände  auseinander- 
gesetzt, aber  das  hat  nicht  gehindert,  dass  selbst  bessere  Beob- 
achter bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  dieselbe  Verwechselung  ge- 
macht haben  t).  Crnveilhierft)  hat  auch  hier  den  umge- 
kehrten Weg  eingeschlagen :  er  erkennt  an,  dass  in  der  grösseren 
Zahl  der  Fälle  es  sich  nur  um  eingedickten  Eiter  handelt,  aber 
er  folgert  daraus,  dass  die  Knochentuberculose  eigentlich  eine 
Knocheneiterung  sei.   Lebertftt)  is*  meiner  Meinung  nach  der 

•)  Virchow.    Archiv.  1847.  Bd.  I.  S.  175. 

••)  Tavignot.    L'Experience.    1844.  No.  363  —  370.     Schmidt's  Jahrb. 
1845.  Bd.  46.  S.  322. 

••♦)  M.  Jäger.    Die  Entzündung  der  Wirbelbeine,  ihre  Arten  u.  ihr  Aus- 
gang in  Knochenfrass  u.  CongestionsabscesB.   Erlangen.  1831.  S.  73. 
t)  A.  Förster.   Handb.  der  spec.  path.  Anat.  Leipz.  1863.  S.  898. 
tt)  Cru  veilhier.  Traite  d'anat  path.  gener.  Paris.  1862.  T.  IV.  p.  735. 
ttt)  Lebert.  Traite  des  malad,  scrof.  et  tab.  p.  503.  Traitö  d'anat  path. 
g^nör.  T.  II.  p.  516. 
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Wahrheit  am  Dächsten  gekommen,  indem  er  die  eiterigen  als 
die  häufigeren  den  tuberculösen  als  den  seltneren  Erkrankungen 
gegenübergestellt  hat,  aber  auch  er  hat  offenbar  die  käsige  Eite- 
rung für  tuberculös  genommen. 

Sehr  häufig  geht  nehmlich  das  Knochenmark  in  eine  diffuse, 
langsame  Eiterung  über,  so  dass  in  grösseren  Strecken  die  innere 
Masse  ganz  gleichmässig  „infiltrirt^  zu  sein  scheint.  Dieser  Eiter 
dickt  sich  bei  Scrofulösen  leicht  ein,  giebt  eine  trockene,  fettig 
oder  käsig  aussehende  Substanz,  ertödtet  die  eingeschlossenen 
Knochenbalken  und  bringt  endlich  dieselben  Nekrosen,  wie  die 
tuberculöse  Osteomyelitis.  Da  nun  letztere  nicht  selten  mit  einer 
käsig-eiterigen  Osteomyelitis  combinirt  ist,  so  liegt  es  sehr  nahe, 
beide  in  dem  Namen  der  Knochentuberculose  zusammenzufassen. 
Erwägt  man  dagegen,  dass  in  anderen  Fällen  keine  Spur  von 
Tuberkel  weder  im  Anfange,  noch  im  Fortgange  zu  entdecken 
ist,  so  wird  man  sich  wohl  entschliessen  müssen,  eine  Osteo- 
myelitis scrofulosa  von  der  tuberculosa  zu  trennen.  Für 
das  Periost  gilt  wahrscheinlich  dasselbe,  obwohl  meiner  Meinung 
nach  der  grösste  Theil  der  hier  vorkommenden  Veränderungen 
mit  wirklicher  Tuberkelbildung  nichts  zu  thun  hat.  Denn  die 
käsigen  Anhäufungen  um  die  verschiedensten  Knochen,  namentlich 
die  grossen  prävertebralen  Phymata  sind  nicht  tuberculöse,  sondern 
ursprünglich  purulente  Heerde.  Mit  diesen  periostealen  Heerden 
sind  die  parostealen  häufig  verwechselt*),  die  bei  Scrofulösen 
allerdings  sehr  häufig  sind.  Letztere  unterscheiden  sich  dadurch, 
dass  der  Knochen  wenigstens  anfangs  entweder  ganz  frei  oder 
höchstens  etwas  verdickt  ist.  Später  werden  aber  diese  paro- 
stealen Heerde  käsig,  das  Periost  wird  zerstört,  der  Knochen 
angegriffen,  und  dann  sieht  das  Ganze  wie  tuberculös  aus,  —  ein 
Irrthum,  den  selbst  Lebert**)  begangen  hat.  ' 

Das  genauere  Studium  dieser  Zustände  ist  erst  zu  machen, 
da  die  meisten  Beobachter  bis  jetzt  exclusiv  der  einen  oder 
anderen  Seite  angehörten.  Insbesondere  ist  die  Frage  von  der 
directen  Heilbarkeit,  der  Resolution  bis  jetzt  nicht  sicher  zo 
beantworten.     Bishop***)   meint,    dass  bei  der  entzündlichen 


^)  Baudelocque.   Monographie  der  Skrophelkrankheit.    Aus  d.  Fnns. 
von  Martiny.    Weim.  1836.  S.  207. 

^^)  Lebert.   Trait^  des  mal.  scrof.  et  tub.  p.  602. 
♦••)  Bishop.   The  Lancet.  1847.  May.  Vol.  I.  p.  21. 


Allgemeine  Pathologie  der  Tuberkel.  7] 3 

Wirbelcaries  der  Process  zuweilen  still  stehe  und  das  Aussehen 
von  Miliartuberkeln  annehme.  Dies  wäre  gerade  das  Entgegen- 
gesetzte von  dem,  was  ich  für  richtig  halte  und  was  auch  sonst 
meist  angenommen  wird,  dass  nehmlich  die  einfachen  und  scro- 
fulösen  Processe  bis  zu  einer  gewissen  Zeit  und  Höhe  heilbar 
seien,  während  die  tuberculösen  jedesmal  zur  Zerstörung  des  be- 
troffenen Gewebsstückes  führten.  Von  der  scrofulosen  Periostitis 
behauptete  Stanley*),  ganz  im  Einklänge  mit  den  älteren 
Aerzten,  ihre  Resolutionsfähigkeit.  Denn  darum  handelt  es  sich 
v^'esentlich.  Absolut  unheilbar  sind  ja  auch  die  wirklich  tuber- 
culösen üebel  nicht:  ihre  Heilung  ist  nur  fast  immer  eine  unvoll- 
ständige, insofern  die  einmal  abgestorbenen  Theile  nicht  wieder 
belebt  werden,  mit  ihrem  Zerfall  also  ein  dauernder  Verlust  für 
den  Körper  eintritt.  Aber  selbst  die  tuberculöse  Verschwärung 
lässt  doch  die  Vernarbung  zu.  — 

Blicken  wir  nun  noch  einmal  auf  das  Gesammtgebiet  der 
Tuberculöse  zurück,  so  treten  hauptsächlich  zwei  Eigenschaften 
der  Tuberkel  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung :  ihre  hetero- 
plastische  Entwickelung  und  ihre  Neigung  zu  multipler 
Eruption.  Beides  sind  Eigenschaften,  welche  in  der  traditio- 
nellen Vorstellungsweise  die  Annahme  eines  dyskrasischen 
Ursprunges  begründen,  und  keine  Lehre  hat  sich  daher  einer 
grösseren  Anerkennung  zu  erfreuen  gehabt,  als  die  von  der  tuber- 
culösenDyskrasie.  Freilich  ist  diese  Lehre  eine  ganz  moderne, 
insofern  sie  sich  von  der  Doctrin  der  Scrofulose  entfernt.  Bayle**) 
war  der  erste,  der  die  „Tuberkeln"  der  verschiedenen  Organe  mit 
einander  zusammenstellte  und  aus  ihrer  Identität  auf  eine  gemein- 
schaftliche und  besondere  Quelle  zurückschloss.  Er  nannte  diese 
die  tuberculöse  Diathese.  Aus  dieser  Diathese  ist  dann  all- 
mählich die  Dyskrasie  geworden,  die  in  der  Wiener  Schule  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hat,  und  für  welche  Rokitansky  ***)  in  dem 


•)  Stanley  1.  c.  p.  346. 

**)  Bayle.  Joarn.  de  medecine,  chirargie,  pharroacie  etc.  par  Corviaart, 
Leronx  et  Boy  er.  An.  XI.  T.  VI.  p.  28.  Cette  simultaneit?  parait  indiqner 
qne  la  natnre  de  tous  les  tubercules  est  identique,  et  eile  montre  qu*il 
existe  souvent  dans  Teconomie  nne  disposition  particnliere  qni  determine 
lenr  formation.  Peut-etre  conviendrait-il  de  designer  sons  le  nom  de  diathcse 
taberculeuse,  tendance  ä  la  production  des  tubercules. 

♦••)  Rokitansky.    Oesterr.  med.  Jahrb.    1838.   Bd.  XVII.     Handb.  der 
pathol.  Anatomie.  Wien.  1846.  Bd.  I.  S.  423. 
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Verhalten  der  Taberculose  zu  anderen  Erankheitsprocessen ,  na- 
mentlich in  ihren  Gombinationen  und  Exclusionen^X  ^ 
sondere  Stützen  suchte.  Man  hat  aus  diesen  Untersuchungen  mit 
einer  gewissen  Vorliebe  die  schon  früher  discutirte  und  bereits  toa 
Bayle**)  zurückgewiesene  Exclnsion  zwischen  Krebs  und  Tuber- 
culose  herausgenommen  und  sich  bemüht,  Fälle  zusammenzutragen, 
in  denen  beide  Krankheiten  combinirt  waren***).  Allein  nach 
dieser  Richtung  war  Rokitansky  nicht  einseitig;  mancher  andere 
Process,  z.  B.  Typhus,  Intermittens,  Kropf  und  Gysteabildung, 
Aneurysmen  stehen  bei  ihm  in  gleicher  Linie  mit  dem  Krebs, 
und  eine  absolute  Exclusion  hat  er  nie  behauptet.  Meiner 
Meinung  nach  ist  überdies  die  interessanteste  Thatsache  gans 
übersehen  worden,  die  nebmlich,  dass  der  Tuberkel  niemals 
als  Bestandtheil  einer  Mischgeschwulst  (Bd.  L,  S.  122) 
vorkommt f),  es  sei  denn  eine  einfach  entzündliche,  hyperpla- 
stische oder  lymphoide  Bildung,  z.  B.  eine  scrofulöse.  Im  üebrigen 
giebt  es  gar  keine  absolute  Exclusion  des  Tuberkels  gegen  andere 
Krankheiten,  sondern  nur  eine  Exclusion  gegen  gewisse 
Organe  und  Gewebe  (S.  677,  679). 

Diese  Fragen  haben  erheblich  an  Interesse  verloren,  seitdem 
ich  gezeigt  habe,  dass  der  Tuberkel  kein  Exsudat,  sondern  eine 
Neubildung,  also  ein  Gewebe  ist,  indess  sind  sie  keineswegs 
werthlos  geworden.  Denn  man  wird  immer  zu  fragen  berechtigt 
sein:  woher  kommt  dieses  Gewebe?  und  wodurch  wird  es  ange- 
regt? Schon  Bayle  tt)  schloss  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
das  Zellgewebe  (syst^me  cellulaire)  der  Geburtsort  der  Tuberkel 
sei,  und  nachdem  wir  den  grössten  Theil  der  sogenannten  Lungea- 
tuberkel  als  falsche  Tuberkel  aus  der  Betrachtung  entfernt 
haben,  so  können  wir  bestimmt  den  Satz  aussprechen,  dass  überall 
das  Bindegewebe   und    seine  Verwandten  die  Matrix 


•)  Cless.   Archiv  f.  phys.  Heilk.  1845.  Bd.  IV.  S.  475. 
*^)  Bayle.    Recherches  aar  la  phthisie.  p.  315. 

^^^)  Carl  Martius.  Die  CombinatioDsverh&ltnisse  des  Krebses  a.  der 
Taberculose.  Erlangen.  1853.  F.  Claus.  De  carcinomate  et  tabercuk»i 
in  eodem  bomine  adjectis  quatuor  exemplis.  Diss.  iuaug.  Orjph.  186S. 
Rutherford  Haldane.    Edinb.  med.  Journ.  1862   Oct.  p.  343. 

t)  Der  Fall    von    Leber t    (Traite  d'anat  path.  gen^r.   T.  I.  p.  231. 
PI.  XXIX.  fig.  13-20.),    wo   im  Hoden    eine  tuberculOse  Geschwulst  mit 
Enchondrom  gepaart  gewesen  sein  soll,   ist   meiner  Meinung  nach   nicht 
richtig  gedeutet;  wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  kisigea  Sarkom. 
£i  tt)  Bajle.   Journ.  de  möd.  T.  VI.  p.  34. 
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des  Tuberkels  sind.  Indem  sie  in  Wuehernng  gerathen,  so 
erzeugen  sie  in  regelmässiger  Erbfolge  der  Zellen  die  hetero- 
plastische  lymphoide  Bildung  des  Tuberkels,  also 
gleichsam  im  Sinne  von  Sylvius,  Wbarton  u.  A.  neue 
Drfisen  (corpora  glandulosa). 

Allerdings  ist  diese  Heteroplasie  nicht  ganz  so  gross,  wie 
sie  auf  den  ersten  Blick  erscheint.  Schon  in  meinen  unter- 
Buchungen  über  das  Bindegewebe  und  gewisse  andere  Neubil- 
dungen hatte  ich  auf  die  Beziehungen  zwischen:  jenem  Gewebe 
und  dem  lymphatischen  Apparat  hingewiesen*),  und  die  neueren 
Beobachtungen  haben  diese  Auffassung  in  jeder  Richtung  be- 
stfttigt.  Unzweifelhaft  ist  eine  lymphoide  Bildung  gegenüber  der 
ursprünglichen  Einrichtung  des  Bindegewebes  weniger  heterolog, 
als  eine  epitheliale,  und  man  kann  daher  sagen,  dass  der  Tuberkel 
dem  Bindegewebe  näher  steht,  als  der  Krebs.  Nichtsdestoweniger 
ist  der  Tuberkel  etwas  Heterologes,  unter  dessen  Entwickelung 
das  ursprüngliche  Gewebe  sich  verändert  und  in  dessen  Bildung 
es  sich  verzehrt. 

Diese  Bildung  geschieht,  wie  wir  gesehen  haben,  in  Form 
der  irritativen,  ja  nicht  selten  in  Form  der  entzündlichen  Neoplasie. 
Es  tritt  eine  Granulation  (Bd.  I ,  S.  89)  ein,  von  den  Zellen  des 
präexistirenden  Gewebes  ausgehend,  und  eine  neue  Brut  von 
Zellen  erzeugend,  welche  derjenigen  der  eigentlichen  Granulations- 
geschwülste (S.  388)  am  nächsten  steht,  so  nahe,  dass  es  zu- 
weilen fast  unmöglich  ist,  die  Grenzen  zwischen  Granulomen 
und  Lymphomen  zu  ziehen.  Am  meisten  charakteristisch  fär  das 
tnberculöse  Lymphom  ist  ausser  der  Heteroplasie  dieEleinheit 
des  entstehenden  Heerdes,  der  „Granulation^,  des  miliaren 
Korns,  sowie  die  Hinfälligkeit  seiner  Bestandtheile, 
welche  den  überraschend  frühzeitigen  Eintritt  der  kä- 
sigen Nekrobiose  erklärt. 

Billigerweise  fragt  man  aber,  welches  ist  denn  der  Reiz, 
welcher  die  Tuberkelgranulation  hervorruft  ?  Die  blosse  Diathese, 
mag  man  sie  nun  als  allgemeine  oder  als  örtliche  auffassen,  ge- 
nügt der  Vorstellung  der  Meisten  nicht.  Man  sucht  ein  speci- 
[isches   Agens    und    dieses    scheint   sich    in   einer   ungünstigen 


•)  Virchow.  Würzb.  Verhandl.  Bd.  II.  S.  317.   Archiv.  Bd.  VII.  S.  132. 
Oesammelte  Abhandl.  S.  217. 
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Mischung  des  Blutes,  ia  der  Aufnahme  differenter  Stoffe  in  die 
Circulation  darzubieten.  So  ist  Bennett**)  auf  dieselbe  Ursache 
gekommen,  auf  welche  man  früher  die  Lehre  von  der  Scrofel- 
schärfe  gebaut  hat,  nehmlich  auf  die  saure  Beschaffenheit  des 
Chylus;  so  haben  seit  Jenner  und  Baron**)  viele  Andere***) 
experimentell  durch  schlechte  Nahrung  oder  durch  schlechte  Laft 
die  Veränderungen  zu  erzielen  gesucht,  welche  zur  Tuberculose 
führen  sollten.  Leider  bewegen  sich  diese  Theorien  mehr  aaf 
dem  Boden  der  Phthise,  als  auf  dem  der  Tuberculose;  ja,  man 
hat  Thiere,  wie  die  Kaninchen,  zur  Experimentatioa  gewihlt, 
von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  überhaupt  der  Tuberculose 
unterworfen  sind.  Mit  Recht  bestreitet  John  Simon f)  die 
Zuverlässigkeit  aller  dieser  sogenannten  Experimente;  er  leugnet 
das  Vorkommen  des  Tuberkels  bei  Kaninchen,  Scbaafen,  Katieo 
und  Hunden,  und  gesteht  es  nur  für  Affen  zu.  Diese  vergleichend* 
pathologische  Frage  verdient  neue  Untersuchungen;  ich  kann  nach 
eigener  Erfahrung  nicht  sagen,  dass  ich  jemals  die  eigentlicheo 
Tuberkel  bei  Thieren  gesehen  hätte. 

Freilich  sind  die  Anhänger  der  Local-Aetiologie  in  denselben 
Fehler  gefallen.  Diejenigen,  welche  nach  dem  Vorbilde  von  Cm- 
veilhier  und  Lombard  ff)  durch  Einbringung  fremder  Körper, 
namentlich  von  Quecksilber,  in  die  Bronchien  Tuberkel  eneogt 
zu  haben  glaubten,  waren  nicht  glücklicher,  als  Panumfff), 
der  geneigt  ist,  die  Miliartuberkel  auf  Embolien  kleiner  Lungen- 
gefässe  zurückzufahren.  Alle  diese  Miliarpneumonien  waren 
eben  keine  Tuberkel*!).  Niemand  bat  bis  jetzt  experimentell 
Tuberkel  machen  können.  Denn  auch  alle  jene  Anhaltspunkte 
aus  der  vergleichenden  Anatomie,  die  man  von  Affen  und  anderen 
Thieren  hergenommen  hat,    sind   bis  jetzt  unbrauchbar.     Nach 


*)  John  Hughes  Beauett.    The  pathologj  aod  treatment  of  palmo- 
nary  tuberculosis.   Edinb.  1853.  p.  28. 

**)  Baroo.   Illastrations  of  the  inquiry  respecting  tabercalons  diseas«!* 
Lond.  1822.  p.  212.   Delineations  of  the  origin  and  proc.  of  Tarioae  chang«6 
of  strocture.    Lond.  1828.  p.  24. 
♦♦♦)  Guil.  Kaufmann  1.  c.  p.  7. 

f)  John  Simon.    General  path.  p.  1G8. 
ff)  Cruveilhier.    Bull,  de  Ia  soc.  anat.  1826.  T.  I.  p.  174.    Lombard. 
Essai  sur  les  tubercules.    These  de  Paris.  1826. 
fff)  Panum.    Mein  Archiv.  1862.  ßd.  XXV.  S.  487. 
*f)  AndraL   Gruodriss  der  path.  Anat   Ana  dem  Frans,  tod  Becker. 
Leipz.  1830.  Bd.  II.  S.  323.    Vgl.  die  Note  von  Becker.  Ebendas.  8.824. 
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meinen  Beobachtungen  handelt  es  sich  hier  wesentlich  um  ulce- 
rOse  Lungenphthise  aus  käsiger  Hepatisation,  also  um  eine  Form 
der  chronischen  Pneumonie,  und  man  kommt  damit  nicht  weiter, 
als  mit  der  Ausschliessung  zwischen  Phthise  und  Wechselfieber*), 
von  der  schon  Wells**)  ausgeführt  hat,  dass  sie  vielmehr  auf 
eine  territoriale  Disposition  zu  chronischen  oder  zu  acuten  Lungen- 
aflectionen  zurückzuführen  sei. 

Combination  und  Exclusion  der  Tuberculose  lässt  sich  bis 
jetzt  besser  beim  Menschen,  als  bei  Thieren  studiren,  und  die 
Anatomie  liefert  dazu  besseres  Material,  als  die  Geographie.    Es 
sind  vielmehr  histologische  Territorien,  welche  die  Neigung 
and  Abneigung  in  Bezug  auf  Tuberkeleruption  erkennen  lassen, 
und  das  Beste,  was  Rokitansky  für  die  allgemeine  Doctrin  der 
Tuberculose  geleistet  hat,  ist  seine  vergleichende  Liste  über  die 
Betheiligung  der  verschiedenen  Organe  und  Organtheile  an  Krebs 
und  Tuberculose.    Denn  vom  Standpunkte  der  Histologie  begreift 
es  sich  ohne  Schwierigkeit,  warum  die  Milz  zur  Tuberculose  dis- 
ponirt,  die  Schilddrüse  dagegen  nicht,  oder  warum  der  Darm 
häufig  dabei  betheiligt  ist,  der  Magen  selten  und  die  Speiseröhre 
fast  gar  nicht.    Die  Milz  ist  ein  lymphatisches  Organ,  die  Schild- 
drüse nicht;  der  Darm  ist  reich  an  lymphatischen  Einrichtungen, 
der  Magen  arm,   die  Speiseröhre  noch  ärmer.    Aber  auch  die 
Histologie  genügt  nicht,  um  zu  erklären,  warum  das  Bindegewebe 
der  Haut,  des  Eierstocks,  der  Milchdrüse,  der  Speicheldrüsen  so 
wenig  zur  Tuberkelbildung  befähigt  ist,  während  das  der  serösen 
Häate,  des  Hodens,  der  Niere  so  vorwiegend  dazu  befähigt  ist 
Die  locale  Vulnerabilität  ist  thatsächlich  ebenso  sicher,  wie 
die  locale  Immunität,  aber  sie  ist  noch  keineswegs  überall 
zu  erklären.    Manches  Dunkel  löst  sich  freilich  durch  genauere 
Beobachtung.      So   lehrt    die    Erfahrung    die    ausserordentliche 
Frequenz  der  Miliartuberculose  der  Leber,  während  man  früher 
fast  von  einer  Immunität  dieses  Organs  reden  konnte.    So  zeigt 
die  Beobachtung,  dass  an  den  serösen  Häuten  häufig  nicht  das 
alte  Gewebe,  sondern  das  durch  eine  voraufgegangene  Entzündung 
nengebildete ,  also  junge  und  noch  nicht  vollständig  consolidirte 


♦)  Vi  rchow.   Würzb.  Verbandl.  Bd.  I.  S.  82. 

♦*)  Wells.    Transact.  of  a  society  for  the  improvemeot  of  med.  and 
Chirurg,  knowledge.    London.  1812.  Vol.  III.  p.  471. 
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Bindegewebe  Matrix  des  Tuberkels  ist.  Trotzdem  ist  anser  Wissen 
Stückwerk.  Denn  es  ist  durchaus  unbegreiflich,  warum  die  Ton- 
sillen und  Zungenbalgdrüsen  Immunität  besitzen,  trotzdem  das« 
sie  lymphatische  Organe  sind,  und  warum  das  Fettgewebe  des 
Omentum  und  des  Knochenmarks  so  grosse  Prädisposition  besitzt, 
während  das  ünterhautfett  Immunität  zeigt. 

Gegenüber  dieser  localen  Vulnerabilität  und  Immunität  der 
Gewebe  steht  die  allgemeine  Vulnerabilität  und  Immn- 
nität  der  Individuen.  Vor  Allem  möge  man  sich  hüten, 
diese  zu  discutiren  einzig  und  allein  an  der  Hand  der  Statistik 
über  Phthise.  Auch  hier  sind  zunächst  nur  die  anatomischen 
Erfahrungen  maassgebend,  und  diese  müssen  gerade  in  Beziehnng 
auf  die  Lunge  auf  das  Sorgfältigste  emendirt  werden.  Was  man 
von  Tuberculose  beim  Fötus  berichtet  hat*),  ist  wahrscheinlich 
ganz  und  gar  zu  streichen.  Die  Tuberculose  ist  wesentlich 
eine  Krankheit  des  extrauterinen  Lebens,  und  wenn  sie 
hereditär  ist,  was  nicht  bezweifelt  werden  kann,  so  ist  sie  doch 
nicht  congenital.  Hereditär  ist  sie  nicht  als  Krankheit,  sondern 
als  Disposition. 

Hier  aber  tritt  uns  sofort  die  Frage  entgegen,  ob  die  eon- 
genitale  Disposition  jedesmal  in  legitimer  Weise  erbt,  sodass 
die  Tuberculose  des  Kindes  auf  die  Tuberculose  des  Vaters  oder 
der  Mutter  zu  beziehen  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr,  wie  man  ee 
so  oft  angenommen  hat,  irgend  eine  andere  Krankheit  der  Eltern, 
z.  B.  Scrofulose,  Syphilis,  oder  gar  nur  ein  Schwächezustand  der 
Eltern,  zu  hohes  Alter  u.  dgl.,  die  Disposition  des  Kindes  be- 
gründen. Die  so  oft  angefahrte  und  so  leicht  zu  bestätigende 
Thatsache,  dass  die  Tuberculose  eine  Generation  überspringt,  nm 
in  den  Enkeln  wieder  aufzutauchen,  spricht  mehr  f&r  eine  allge- 
meinere, als  für  eine  specifische  Form  der  Vererbung,  und  somit 
auch  für  die  Möglichkeit,  dass  durch  eine  nicht  tuberculose 
Krankheit  der  Eltern  die  Disposition  der  Kinder  begründel 
werden  kann. 

Immerhin  bleibt  die  Thatsache  der  Vererbung  stehen,  und 
diese  wird  nicht  vom  Standpunkte  der  Humoral-,  sondern  nnr 
von  dem  der  Cellularpathologie  aus  zu  beantworten  sein.  Die 
Gewebe  sind  die  Träger  der  Disposition,  der  heredi- 


*)  Ancell  1.  c.  p.  889. 
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t&ren  Yulaerabilität*),  und  je  jünger,  je  mehr  unfertig  sie 
sind,  am  so  leichter  wird  diese  Vulnerabilität  bei  genügender 
Gelegenheit  hervortreten.  In  dieser  Beziehung  ist  es  bezeichnend, 
dass  Disposition  zu  Tuberculose  auch  immer  bedeutet 
Disposition  zu  Entzündungen.  Man  denke  nur  an  das 
bekannte  Yerhältniss  von  Hydrocephalus  acutus,  Arachnitis  und 
Tuberculose  der  Hirnhäute,  sowie  an  die  vorher  erwähnten  Bei* 
spiele  von  tuberculGser  Entzündung  der  Schleim-  und  Synovial- 
häute,  der  Lymphdrüsen  und  Nebennieren  u.  s.  f.  Vielleicht 
erklärt  sich  so  wenigstens  zum  Theil  das  Fehlen  der  intrauterinen 
Tuberculose,  indem  dafür  ganz  und  gar  die  intrauterinen  Ent- 
zündungen eintreten ;  vielleicht  gilt  dasselbe  für  die  äussere  Haut 
Jedenfalls  kOnnen  wir  wieder  als  Thatsache  verzeichnen,  dass 
das  kindliche  und  jugendliche  Alter  zur  Tuberculose  vor- 
zugsweise disponirt  und  dass  fast  in  allen  Organen  die  Tuber- 
culose vor  der  Mitte  des  Lebens  ihre  Hauptentwickelung  macht 
Sie  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung  der  Scrofiilose  so  eng  an 
(S.  589),  dass  man  keine  anderen  wesentlichen  Unterschiede  her- 
vorheben kann,  als  die  verhältnissmässige  Häufigkeit  scrofulOser 
Entzündungen  an  solchen  Theilen  (äussere  Haut,  Gonjunctiva  bulbi, 
Ra.chen8chleimhaut),  wo  Tuberkel  gar  nicht  oder  doch  nur  aus- 
nahmsweise vorkommen. 

In  diesen  congenitalen  und  Entwickelungsverhältnissen  ist 
etwas  Dyskrasisches  in  keiner  Weise  wahrzunehmen.  Wenn  in 
einer  tuberculOsen  Familie  ein  Kind  nach  dem  anderen  an  Arach- 
nitis tuberculosa  zu  Grunde  geht,  so  beweist  dies  für  das  Be- 
stehen einer  Dyskrasie  ebenso  wenig,  als  wenn  in  einer  anderen 
Familie  ein  Mitglied  nach  dem  anderen  geisteskrank  wird.  Natur- 
gemäss  kann  man  nur  folgern,  dass  das  Gehirn  oder  seine  Häute 
in  erblicher  Weise  eine  gewisse  Abnormität  an  sich  haben.  Auch 
der  Umstand,  dass  in  derselben  Familie  das  eine  Kind  vielleicht 
von  tuberculoser  Arachnitis,  das  andere  etwa  von  tuberculGser 
Paedarthrocace,  das  dritte  von  tuberculöser  Larynxphthise  befallen 
wird,  beweist  in  keiner  Weise,  dass  eine  Dyskrasie  vorhanden 
ist,  die  sich  das  eine  Mal  auf  die  Arachnoides,  das  andere  Mal 
auf  die  Knochen,  das  dritte  Mal  auf  den  Kehlkopf  wirft.  Viel- 
mehr geht  aus  einer  solchen  Thatsache   nur  hervor,  dass  die 


*)  Virchow.    Würzb.  VerhandL  Bd.  III.  S.  103. 
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erregendea  Gelegenheitsursachen  bald  diesen,  bald  jenen  Thejl 
treffen,  und  dass  gleichzeitig  mehrere  oder  viele,  an  sich  yoq 
einander  entfernte  Theile  in  der  gleichen  Prädisposition  sich 
befinden. 

Eine  solche  Prädisposition  kann  aber  auch  erworben  werden. 
Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  bringen  dieselben  Ursachen  die 
tuberculöse  Disposition  hervor,  welche  wir  früher  von  der  Scro- 
fulose  erwähnt  haben  (S.  589).  Schlechte  Nahrung,  Dyspepsie, 
ungenügende  Respiration  sind  die  hauptsächlichsten  derselben, 
und  auch  hier  ist  man  früher  zunächst  darauf  zurückgegangen, 
dass  ungenügendes,  schlecht  verdautes,  rohes  Ernährungsmaterial 
ios  Blut  gelange  und  die  crude,  mehr  oder  weniger  aus  festen 
Albuminaten  gebildete  Ablagerung  erzeuge.  Diese  Lehre  ist  gegen- 
wärtig unhaltbar.  Seitdem  wir  wissen,  dass  die  „crude*  Masse 
keine  exsudative,  sondern  eine  nekrobio tische  ist,  dass  sie  nicht 
den  Anfang,  sondern  den  Ausgang  des  localen  Vorganges  dar- 
stellt, dass  der  Tuberkel  im  Anfang  aus  einer  activen  Wucherung 
des  Gewebes  hervorgeht,  so  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  ob 
irgend  eine  besondere  Substanz  den  Krankheitsreiz  (die  Materies 
irritans)  darstellt,  durch  welchen  das  Gewebe  zur  tuberculösen 
Wucherung  angeregt  wird,  oder  ob  durch  eine  schlechte  Ernäh- 
rung das  Gewebe  selbst  in  eine  besondere  Debilität  versetzt  wird, 
welche  es  vulnerabel  macht  und  zugleich  zur  Tuberkelbildung  dis- 
ponirt,  oder  endlich  ob  das  gereizte  und  wuchernde  Gewebe  aus 
dem  verschlechterten  Blute  so  ungeeignete  Bildungsstoffe  auf- 
nimmt, dass  die  neu  entstandenen  Theile  alsbald  absterben  und 
zerfallen  müssen.  Mit  anderen  Worten,  es  ist  zu  untersuchen, 
ob  eine  specifische,  scharfe  und  reizende  Substanz  im  Blute  der 
active  Grund  der  Tuberculöse  ist,  oder  ob  das  veränderte  Blut 
nur  passiv  durch  die  Mangelhaftigkeit  der  Ernährungs-  und 
Bildungsstoffe  wirkt. 

Im  Allgemeinen  würde  ich  mich  mehr  far  diese  letztere 
Möglichkeit  entscheiden,  obwohl  ich  nicht  verkenne,  dass  die 
acute  Miliartuberculose  mit  ihren  äusserst  vielfachen  Erup- 
tionen sich  leichter  durch  die  erstere  erklären  lässt.  Allein  mao 
darf  nicht  übersehen,  dass  diese  letztere  Form  besondere  Bezie* 
hungen  darbietet,  welche  eine  andere  Seite  der  Erklärung  nahe 
legen.  Die  multiple  Miliartuberculose  zeigt  nehmlich,  wenn  wir 
sie  mit  anderen  geschwulstbildenden  Processen   vergleichen,  am 
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meisten  Aehnlichkeit  mit  disseminirten  oder  metastati- 
schen GeschwulstbilduDgen,  und  es  ist  daher  wohl  gerechtfertigt 
zu  fragen,  ob  sie  nicht  einer  wirklichen  Dissemination  oder 
Metastase  ihre  Entstehung  verdankt. 

Was  zunächst  die  Dissemination  betrifft,  so  zeigen  sich  an  den 
Tuberkeln  ganz  entschiedene  Zeichen,  welche  für  eine  Nachbar- 
Infection  sprechen.  Wir  haben  gesehen,  dass  die  Miliartuberkel 
der  Schleimhäute  sich  von  solitären  Knötchen  zu  Nestern  und 
endlich  zu  zusammenhängenden  Inültrationen  ausbreiten,  nicht 
Mos  in  der  Fläche,  sondern  auch  in  der  Tiefe.  So  erscheinen 
nach  einiger  Zeit  bei  tuberculösen  Darmgeschwüren  Tuberkel- 
eruptionen in  der  entsprechenden  Partie  der  Subserosa;  ja,  sie 
setzen  sich  in  den  Wandungen  der  Lymphgefasse  bis  zu  den 
Gekrösdrüsen  fort  (S.  673).  Von  den  grossen  sogenannten  Solit^r- 
tuberkeln  des  Gehirns  (S.  643,  657)  haben  wir  gefunden,  dass 
sie  durch  immer  neue  Eruptionen  in  ihrem  Umfange  wachsen, 
und  dass  nicht  selten,  nach  längerem  Bestehen  der  Solitärknoten, 
eine  allgemeine  tuberculöse  Arachnitis  dem  Leben  ein  Ende  macht. 
Die  Miliartuberculose  des  Nebenhodens  kriecht  durch  immer  weiter 
greifende  Infection  einerseits  in  den  Hodenkörper,  andererseits  bis 
zur  Prostata  (S.  685).  Offenbar  giebt  es  also  auch  hier  Mutter- 
nnd  Tochterknoten  (Bd.  L,  S.  50),  nur  dass  die  ersteren  in  der 
Regel  so  klein,  die  letzteren  so  zahlreich  und  verbreitet  sind, 
dass  das  Verhältniss  nicht  in  der  Schärfe,  wie  bei  anderen  Ge- 
schwülsten, hervortritt. 

Nächstdem  finden  wir  die  Secundär-Erkrankung  der  Lymph- 
drüsen, obwohl  keineswegs  in  der  Häufigkeit  und  Ausdehnung, 
wie  bei  den  blos  scrofulösen  Zuständen.  Niemand  kann  leugnen, 
dass  die  Erkrankung  der  Gekrösdrüsen  bei  Darmtuberculose,  die 
der  Bronchialdrüsen  bei  tuberculöser  Bronchitis,  die  der  Portal- 
drüsen bei  Lebertuberculose  in  ganz  derselben  Weise  geschieht, 
wie  die  der  Axillardrüsen  bei  Brustkrebs  oder  die  der  epigastri- 
schen Drüsen  bei  Magenkrebs. 

Endlich  kommen  die  Metastasen  in  entfernten  Organen. 
Sehr  häufig  werden  die  Lungen  in  der  Weise  ergriffen,  dass 
ihr  Zustand  als  ein  ganz  frischer  gegenüber  den  Zuständen  an- 
derer Organe  erscheint.  Bei  primärer  Tuberculöse  des  Urogeni- 
talsystems können  ausgedehnte  käsige  Gavernen  in  den  Nieren  und 
dem  Nebenhoden  sein,  während  sich  an  Lungen  und  Pleura  nur 
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ganz  kleine  sabmiliare  Heerde  finden.  Andermal,  z.  B.  bei  pri- 
märer Tuberculose  der  Respirationsscbleimhaut,  finden  sich  die- 
selben kleinen  und  zahlreichen  Heerde  in  der  Leber  oder  den 
Nieren.  Was  sollte  ans  hindern,  auf  sie  dieselbe  Weise  der 
Betrachtung  anzuwenden,  die  wir  bei  anderen  Geschwulstbil- 
düngen  in  Anwendung  bringen?  Alles  drangt  vielmehr  zu  der 
üeberzeugung,  dass  die  Tuberculose  sich  wie  bösartige 
Geschwulstbildung  verhält. 

Eine  ähnliche  Anschauung,  wenngleich  weniger  scharf  im 
Zusammenhange  mit  der  Geschwulstlehre,  hat  schon  Laennec*) 
entwickelt.  Er  unterschied  primitive  und  secundäre  Eroptionen, 
und  zwar  von  letzteren  mehrere,  auf  einander  folgende.  Die  Se- 
cundäreruption  geschieht  nach  seiner  Meinung  jedesmal,  wenn 
die  Erweichung  des  primitiven  Tuberkels  erfolgt,  in  der  Art, 
dass  gewöhnlich  in  der  Lunge  neben  einer  alten  Höhle  eine  grosse 
Zahl  von  Miliarknötchen,  zuweilen  zwischen  beiden  eine  Zone 
von  gelben,  jedoch  massig  grossen  Tuberkeln  sich  findet  Um 
dieselbe  Zeit  entwickeln  sich  ähnliche  Productionen  auch  in 
einer  grossen  Zahl  anderer  Organe.  Geschieht  die  Primir- 
eruption  am  Darm  oder  den  Lymphdrüsen,  so  wird  die  Longe 
der  Sitz  der  Secundäreruption.  Diese  Thatsache  beweise  **),  dass 
eine  wirkliche  Veränderung  der  Säfte  von  ganz  eigenthümlicher 
Art  stattfinde. 

Man  sieht,  dass  Laennec  den  Mutterknoten  als  Infections- 
heerd  betrachtete,  von  welchem  aus  sowohl  in  die  Nachbarschaft, 
als  auch  auf  entfernte  Organe  die  Ansteckung  durch  eine  speci- 
fische  Substanz  getragen  wird.  In  ähnlicher  Weise  argamentirt 
in  neuerer  Zeit  Buhl***),  nur  dass  er  von  der  voraufgehenden 
Erweichung  des  Mutterknotens  absieht.  Auch  er  betrachtet  die 
Miliartnberculose  als  eine  Resorptions-  und  Infectionskrankheit, 
wobei  von  einem  möglicherweise  ganz  kleinen,  vielleicht  nur 
erbsengrossen  Infectionsheerde  aus  Tuberkelstoff  in  das  Blut  ge- 
lange. Aber  er  gebt  noch  einen  grossen  Schritt  weiter f),  in- 
dem er   annimmt,   dass   auch   die  käsige  Pneumonie  unter  Um- 


♦)  Laennec  1.  c.  p.  188—190. 

••♦)  Buhl.   Zeitschr.  für  rationelle  Medicin.  1857.  Neue  Folge.  Bd.  VHI. 
S.  50. 

t)  fibendadelbst  S.  t>4,  G8. 
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stftnden  sich  so  verändert,  dass  die  abgestorbenen  Gewebstheile  eine 
Umwandlung  zu  specifischem  TuberkelstofF  durchmachen,  dessen 
nachträgliche  Resorption  Miliartuberculose  hervorruft.  Somit  nä- 
hert er  »ich  etwas  der  mehrfach  erwähnten  CBd.  I.  S.  112,  Bd.  TL. 
S.  631)  Auffassung  von  Dittrich,  der  die  Tuberculose  über- 
haupt aus  einer  durch  Aufnahme  zerfallener  und  zurückgebildeter 
Gewebstheile  erfolgten  Yerunreinip^ng  des  Blutes  herleitet. 

Dass  die  letztere  Auffassung  in  ihrer  Allgemeinheit  unan- 
nehmbar ist,  lehrt  die  Betrachtung  der  zahlreichen  Krankheits- 
processe,  in  denen  ausgedehnte  Rückbildungen  mit  Resorption 
erfolgen,  ohne  dass  sich  eine  Tuberculose  entwickelt  oder  über- 
haupt nur  eine  Gefahr  ihres  Eintretens  vorhanden  ist.  Es  müsste 
also  sicherlich  etwas  Besonderes  in  dem  Resorptionsmaterial, 
etwas  Specifisches  vorhanden  sein,  wenn  der  besondere  Fall  ein- 
treten sollte,  dass  z.  B.  durch  die  Resorption  von  Entzündungs- 
producten  Tuberkelbildung  angeregt  werden  sollte.  Ein  solches 
Besonderes  scheint  allerdings  das  nekrobio tische,  käsige  Material 
darzubieten;  ja,  es  würde  sich  durch  eine  solche  Annahme  eine 
Art  von  Erklärung  darbieten,  weshalb  auch  die  neuen  Produkte 
wieder  in  Nekrobiose  verfallen,  ähnlich  wie  faulige  Resorption 
wieder  faulige  Processe  anregt.  Insbesondere  gewönne  man 
auch  eine  Erklärung  dafür,  dass  nach  scrofulösen  Drüsenleiden 
sich  so  oft  tuberculose  Processe  an  anderen  Orten  ausbilden. 

Trotz  aller  dieser  Vortheile  ist  diese  Hypothese  doch  kei- 
nes weges  geeignet,  als  eine  wahrscheinliche  Grundlage  der  pa- 
thogenetischen Anschauung  angenommen  zu  werden.  Jede  Re- 
sorption käsiger  Massen  müsste  dann  ein  Gegenstand  der  höch- 
sten Besorgniss  sein,  während  wir  doch  bei  den  Lymphdrüsen 
darin  einen  Heilungsvorgang  (S.  596)  sehen.  Jeder  käsige  Kno- 
ten in  der  Lunge,  gleichviel  wie  er  entstanden  ist,  ob  aus  ein- 
gedicktem Bronchialsecret  oder  aus  ulcerösem  Stoff  oder  aus  He- 
patisationszuständen ,  würde  genügen,  um  eine  Miliartuberculose 
SU  erklären,  während  doch  nachweisbar  darin  ein  Abschluss  des 
Leidens  für  lange  Reihen  von  Jahren  gegeben  sein  kann.  An- 
dererseits wären  jene  Fälle  unerklärlich,  auf  welche  gerade  die 
Hypothese  von  Dittrich  eingerichtet  ist,  wo  die  Miliartubercu- 
lose in  grosser  Verbreitung  auftritt,  ohne  dass  vorher  überhaupt 
käsige  Zustände  vorhergegangen  sind. 

46* 
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Allerdings  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen:  Giebt  es  über- 
haupt eine  Miliareraption  ohne  Präexistenz  käsiger  oder  gar  im 
Sinne  Laennec's  erweichter  Mutterknoten?  Ich  gestehe  zu, 
dass  dies  überaus  selten  ist.  Sucht  man  genau  nach,  so  findet 
man  doch  fast  jedesmal  irgendwo  einen  Eäseknoten  von  altem 
Datum.  Insbesondere  sind  käsige  Bronchial-  und  Mesenterial- 
drüsen,  einzelne,  vielleicht  ganz  solitäre  Käseknoten  der  Longe 
oder  vereinzelte  Geschwüre  des  Darms  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  zu  entdecken,  und  es  liegt  gewiss  nahe,  diese  als  die 
Infectionsheerde  anzusehen.  Trotzdem  giebt  es  einzelne,  sehr 
seltene  Fälle,  wo  diese  Primärknoten  und  Geschwüre  ganz  feh- 
len, und  wo  die  Miliartuberculose  als  Primäraffect  erscheint 
Theoretisch  hat  diese  Erfahrung  gar  keine  Schwierigkeit  an  sich. 
Denn  warum  sollte  nicht  an  einem  prädisponirten  Organe  eine 
grosse  Zahl  von  Stellen  gleichzeitig  in  die  tuberculose  Wucbe- 
rung  übergehen? 

Früher  hat  man  mehrfach  versucht,  die  Infectionsfähigkeit 
des  Tuberkels  durch  das  Experiment  festzustellen,  wozu  die  alte 
Tradition  von  der  Gontagiosität  der  Scrofelmaterie*)  und  der  Phthise 
aufforderte,  —  eine  Tradition,  die  so  mächtig  war,  dass  sie  selbst 
Morgagni  von  der  Section  der  Lungen  von  Phthisikern  abhielt 
Kor  tum**)  hat  Impfungen  mit  dem  Secret  scrofulöser  Geschwüre 
auf  Kinder  gemacht,  ohne  irgend  einen  Nachtheil  davon  zo 
sehen.  Laennec***)  beschreibt  einen  Fall,  wo  er  sich  bei  der 
Section  eines  Tuberculosen  verletzte  und  wo  ein,  einem  gelben 
Tuberkel  ähnlicher  Heerd  sich  an  der  Verletzungsstelle  entwickelt 
haben  soll.  Indess  legt  er  selbst  wenig  Werth  auf  diese  gewiss 
sehr  unwahrscheinliche  Erfahrung.  Hebr^ard  und  Lepelletier 
haben  ganz  fruchtlos  Impfungen  mit  scrofulösem  Geschwfirssecret 
auf  Thiere,  und  letzterer  auch  auf  sich  selbst  vorgenommen. 
Diesen  negativen  Experimenten  stehen  freilich  die  scheinbar  posi- 
tiven von  Erdt  (S.  546)  gegenüber,  der  durch  Impfang  mit 
scrofulösem  Geschwürssecret  vom  Menschen  bei  Pferden  Roti 
erzeugt  haben  will.     Auch  hier  sind  neue  Versuche  nöthtig. 

Ich  glaube  daher  vorläufig  an  zwei  Dingen  festhalten  zu  müssen. 
Zunächst  an  der  Infectionsfähigkeit  der  Tuberkel  und  zwar 

*)  Kortum  I.e.  T.  I.  p.  215. 
••)  Kortum  ibid.  p.  218. 
)  L»eanec  1.  c.  p.  221. 
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nicht  bloss  in  ihrem  käsigen  und  erweichten,  sondern  in  ihrem 
Wncherangsstadium ;  sie  erklärt  nicht  nur  das  Wachstham  der 
Körner  zu  Nestern  und  Gonglomeratknoten,  sondern  auch  die 
Dissemination  in  die  Nachbarschaft  und  die  cihdliche  Generalisa- 
tion  auf  dem  Wege  der  Metastase.  Sodann  an  der  speci fi- 
schen Prädisposition  der  Gewebe,  mag  sie  hereditär  und 
congenital,  oder  erworben  sein;  sie  erklärt  nicht  bloss  das  Auf- 
treten eines  Tuberkels,  der  nachher  als  Mutterknoten  iniiciren 
kann,  sondern  auch  die  primär  multiple,  nach  Art  eines 
Exanthems  erfolgende  Eruption,  welche  nicht  durch  Dissemina- 
tion und  Generalisation,  sondern  auf  örtliche  Reize  gewöhn- 
licher Art  geschieht.  Eine  Erkältung,  welche  eine  Synovial- 
entzündung  am  Gelenk  oder  eine  Pleuritis  oder  Pericarditis  be- 
dingt, kann  zugleich  die  Tuberkelbildung  anregen;  ein  Trauma, 
welches  das  Gelenkende  eines  Knochens  oder  das  Gehirn  betrifil, 
kann  die  veranlassende  Ursache  der  Tuberculose  dieser  Theile 
werden. 

Schon  vor  langer  Zeit  habe  ich  darauf  aufmerksam'  gemacht  *), 
dass  es  auch  ein  epidemisches  Vorkommen  der  Tuberculose 
giebt.  Ich  wurde  zu  dieser  Meinung  veranlasst  nicht  sowohl 
durch  das  Stadium  der  Lungenschwindsucht,  sondern  gerade  durch 
das  massenhaftere  Auftreten  der  allgemeinen  Miliartuberculose, 
and  zwar  in  den  ersten  Sommermonaten«  So  trat  mir  der  Ge- 
danke nahe**),  ob  nicht,  wie  bei  den  Pflanzen,  so  auch  bei  den 
Geschwülsten  gewisse  Jahreszeiten  ein  vermehrtes  Treiben  und 
Wachsen  hervorbringen  möchten.  Es  sind  dies  Fragen  von  grosser 
Schwierigkeit,  für  deren  Lösung  noch  viel  Material,  und  zwar 
l^t  gesichtetes,  zusammengebracht  werden  muss,  und  welche 
ihre  Lösung  vielleicht  erst  dann  finden  werden,  wenn  auch  die 
endemischen  Verhältnisse  der  Tuberculose  mehr  studirt  sein 
werden.  Diese  sind  aber  gegenwärtig  so  unsicher,  dass  Hirsch***) 
mit  einigem  Schein  von  Recht  in  seinem  grossen  Buche  die  Tu- 
berculose gar  nicht  behandelt,  sondern  die  Lungenschwindsucht 
nur  als  Organkrankheit  betrachtet. 


♦)  Virchow.    Med.  Reform.   1849.   No.  49.  S.  264.     Würzb.  Verhandl. 
Bd.  III.  S.  104. 

♦♦)  Virchow.   Archiv.  Bd.  XXVII.  S.  42Ö. 

♦♦♦)  A.  Hirsch.    Ilandb.  der  histor.  geogr  Pathol.  Erlangen.  1862-1864. 
3d.  IL  S.  51. 
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Mein  ürtheil  über  die  Pathogenie  geht  demnach  dahin, 
daes  nicht  jede  Miliartuberculose  aus  einer  Infection  hervorgeht, 
sondern  dass  man  zwei  Arten  derselben  unterscheiden  moss: 
eine 9  wo  die  prim'äre  Eruption  multipel  ist,  und  eine,  wo  die 
secundäre  Eruption,  sei  es  durch  Dissemination ,  sei  es  durch 
Metastase  an  zahlreichen  Orten  auftritt  und  mit  immer  zahlrei- 
cheren Kömchen  sich  immer  weiter  und  weiter  ausbreitet.  Wäh- 
rend die  erstere  Form  nach  meiner  Meinung  auf  eine  specifische 
Prädisposition  des  Gewebes  zurückführt,  lässt  sich  für  die  zweite 
die  Verbreitung  durch  das  Blut,  also  die  allgemeine  In- 
fection nicht  ganz  zurückweisen.  Nur  darf  man  sie  auch  nicht 
für  alle  Fälle  heranziehen,  da  die  locale  und  nachbarliche  Dis- 
semination durchaus  nicht  nothwendig  in  Beziehung  zu  dem  Blute 
zu  stehen  brauchen. 

Es  sind  das  ähnliche  Gesichtspunkte,  wie  ich  sie  vorher  bei 
dem  nächst  verwandten  Process,  der  Leukämie  aufgestellt  habe 
(S.  567,  575).  Diese  unterscheidet  sich  von  der  Tuberculose,  ab- 
gesehen von  der  Natur  der  Localprodukte,  hauptsächlich  durch  ihre 
geringe  Neigung  zur  Localinfection  und  zur  Dissemination,  indem 
die  allgemeine  Dyskrasie  mit  der  darauf  folgenden  Metastase  die 
Regel  bildet.  Beim  Typhus  ist  die  Localinfection  stärker,  aber 
lange  nicht  so  stark  wie  bei  der  Tuberculose;  Dissemination  fehlt 
fast  ganz,  Metastase  in  speciiischer  Form  ebenfalls,  nur  die  Er- 
krankung der  Lymphdrüsen,  die  allgemeine  Veränderung  des  Blu- 
tes, der  Milztumor  finden  sich  in  ausgesprochener  Weise.  Die 
Localprodukte  des  Typhus  nähern  sich  durch  ihre  grosse  Neigung 
zur  Nekrobiose  denen  der  Tuberculose,  welche  freilich  in  noch 
höherem  Grade  denen  der  Scrofulose  gleichen,  während  sie  sich 
von  den  persistenten  Produkten  der  Leukämie  ganz  wesentlich 
unterscheiden.  Scrofulose  und  Tuberculose  aber  unter- 
scheiden sich,  wie  Hyperplasie  und  Heteroplasie:  jene 
bildet  hyperplastische,  diese  heteroplastische  Lymphome,  und  da 
sie  in  der  That  oft  genug  mit  einander  combinirt  sind,  so  wird 
ihre  nähere  Verwandtschaft  nicht  in  Zweifel  gezogen  werden 
können.  Aber  Verwandtschaft  bedeutet  nicht  Identität,  und  ge- 
rade im  Interesse  der  praktischen  Medicin  warne  ich  dringend 
davor,  den  gefährlichen  Schritt  zu  thun,  beide  Krankheiten  ohne 
Weiteres  in  ein  Schema  zusammenzufassen. 
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Sowohl  die  Scrofel,  als  der  Tuberkel  sind  Lymphome,  wie 
die  Ekchondrose  und  das  Enchondrom  beide  Chondrome  sind. 
Aber  der  Tuberkel  als  heteroplastische  Geschwulst  hat  zugleich 
das  Präjudiz  der  Malignität  an  sich,  und  daher  passt  Manches 
auf  ihn,  was  die  älteren  Schriftsteller  unter  dem  Namen  der 
Scrofulae  malignae  geschildert  haben.  Glücklicherweise  ist 
auch  von  der  engeren  Auffassung  des  Tuberkels  aus,  welche  ich 
vertrete,  diese  Malignität  eine  beschränkte.  Ich  halte  an  sich 
den  Tuberkel  nicht  für  unheilbar,  vielmehr  unter  gewissen  Ver- 
hältnissen für  resolutionsfähig.  Freilich  ist  dies  ein  seltener  Fall, 
und  die  Regel  bilden  auch  für  die  günstigsten  Fälle  jene  unvoll- 
ständigen Heilungen,  bei  denen  entweder  eine  Verkreidung  oder 
eine  ülceration  mit  späterer  Vernarbung  eintritt.  Aber  diese 
günstigen  Fälle  sind  ja  auch  wiederum  selten,  weil  meist  Dis- 
semination  und  Generalisation  erfolgt. 

Es  ist  daher  gewiss  gerechtfertigt,  wenn  man  an  zugäng- 
lichen Stellen  tuberculöse  Organe  möglichst  frühzeitig  ent- 
fernt. Freilich  ist  dies  nur  in  seltenen  Fällen  möglich,  wie  bei 
der  Tuberculöse  äusserer  Lymphdrüsen  und  des  Hodens,  der 
Knochen  und  der  Gelenke.  Kann  oder  will  man  nicht  zur  Ope- 
ration schreiten,  so  ist  wenigstens  die  schnelle  Maturation  und 
Entleernung  zu  begünstigen.  Im  üebrigen  hat  man  hauptsächlich 
auf  zwei  Dinge  zu  achten:  auf  die  Beseitigung  der  Prä- 
disposition  und  auf  die  Vermeidung  aller  schädlichen 
Reize.  Mag  die  Disposition  (Diathese)  ererbt  oder  erworben  sein, 
immer  wird  es  für  das  Individuum  zuträglich  sein,  durch  soge- 
nannte Allgemein kuren  in  seiner  Ernährung  gebessert  zu  werden. 
Molkenkuren,  Leberthran,  Aufenthalt  im  Freien,  massige  Bewe- 
gung, gute  Hautcultur,  Pflege  der  Secretionen,  sind  von  aner- 
kanntem Werthe.  Aber  alles  dieses  ist  unzureichend,  wenn  da- 
mit nicht  zugleich  die  Beseitigung  irritirender  Einwirkungen  ver- 
bunden ist.  Denn  keine  maligne  Geschwulstbildung  ist  an  sich 
80  auffallig  mit  irritativen  Vorgängen,  namentlich  mit  wirk- 
lichen Entzündungen  verbunden,  als  der  Tuberkel.  Jede,  nament- 
lich chronische  Reizung  des  prädisponirten  Gewebes  kann  die 
Tuberkeleruption  nach  sich  ziehen.  Daher  ist  jede  bestehende  Rei- 
zung, jeder  Katarrh,  jode  Entzündung  doppelt  sorgfältig  zu  über- 
wachen, wenn  sie  einmal  vorhanden  sind,    ^och  weit  wichtiger 
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aber  ist  es,  wenn  ihr  Eintreten  überhaupt  vermieden,  wenn  also 
namentlieh  atmosphärische  und  alimentäre  Reize  so  vollständig 
als  möglich  entfernt  gehalten  werden  können.  Daraus  erklart 
sich  der  unschätzbare  Werth  eines  gleichmässigen  Klimans  und 
einer  blanden,  jedoch  nahrhaften  Diät.  — 

Wir  haben  endlich  noch  gewisse  grössere  Formen  der  lympha- 
tischen Geschwülste  abzuhandeln,  welche  die  älteren  Schriftsteller 
geradezu  als  Scrofeln  oder  Strumen  zu  bezeichnen  pflegten,  für 
welche  in  neuerer  Zeit  jedoch  der  Name  des  scrofu lösen 
oder  Drüsensarkom's  in  Gebrauch  gekommen  ist  (S.  209, 
375).  Da  indess  auch  wirkliche  Sarkomen  der  gewöhnlichen  Art 
in  den  Lymphdrüsen  vorkommen,  so  ziehe  ich  es  vor,  die  hier- 
her gehörigen  Geschwülste  als  Lymphosarkome  (Sarcoma 
lymphomatodes   s.  lymphaticum)  zu  bezeichnen. 

Im  Allgemeinen  schliessen  sich  diese  Geschwülste  mehr  den 
Scropheln,  als  den  Tuberkeln  an,  insofern  sie,  wie  jene,  zunächst 
in  den  Lymphdrüsen  und  anderen  lymphatischen  Organen  auf- 
treten, und  zwar  nicht  in  miliarer,  sondern  gewöhnlich  in  sehr 
grober  Form,  so  dass  meist  die  befallenen  Drüsen  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  leiden  und  beträchtliche,  bis  wallnuss-  und  hühnerei- 
grosse,  ja,  zuweilen  noch  umfangreichere,  Geschwülste  bilden.  Es 
kommt  hinzu,  dass  unter  den  äusseren  Drüsen  die  des  Halses  und 
der  Achsel  Prädilectionsorte  sind  und  dass  gewöhnlich  mehrere, 
nicht  selten  ganze  Gruppen  in  der  Form  der  sogenannten  Glan- 
dulae concatenatae  erkranken.  Sie  stellen  sich  daher  unter  dem 
Bilde  blosser  Hypertrophie*)  oder  besser  Hyperplasie  der 
Drüsen  dar;  ja,  sie  sind  zunächst  von  den  einfachen  Hyperplasien 
(S.  617)  nicht  zu  unterscheiden. 

Von  den  scrofulösen  Geschwülsten  hat  man  sie  hauptsäch- 
lich durch  ihre  oft  sehr  beträchtliche  Grösse  zn  trennen  gesucht 
In  der  That  erreichen  einzelne  Drüsen  zuweilen  die  Grösse  einer 
Mannesfaust,  so  dass,  wenn  mehrere  zusammenliegen,  das  ganze 
Paquet  einen  sehr  bedeutenden  Umfang  erreicht.  Indess  ist  dies 
Kriterium  nicht  ganz  zutreffend.  Ich  habe  auch  scrofulöse  Drü- 
sen von  ähnlicher  Grösse  gesehen.     In  einem  Präparate  unserer 


*)  Lebert.  Abhandlungen  S.  154.  Langen  bock.  Archiv  fQr  kh'n. 
Chirurgie.  Bd.  I.  S.  5G.  Potain.  Bull,  de  la  soc.  anat  1861.  p.  217. 
M.  Per r in.   ibid.  p.  247. 
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Sammlung*'),  welches  aus  der  Achsel  exstirpirt  worden  ist,  bat 
die  eine  Druse  eine  Dicke  von  3,5  Gent,  bei  4,5  Cent.  Länge, 
und  ihr  gleichmässig  fleischiges  Gewebe  zeigt  in  grossen  Ab- 
schnitten ein  schwach  käsiges,  gelblich  trübes  Aussehen;  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  ergiebt  eine  kleinzellige,  leicht  indu- 
rative  Hyperplasie  mit  ausgedehnter,  fettig-käsiger  Metamorphose, 
so  dass  das  Bild  in  hohem  Maasse  dem  früher  beschriebenen 
Tumor  der  Dura  mater  (S.  G63)  gleicht.  An  mehreren  Stellen 
finden  sich  unregelmässige,  kleinere  und  grössere,  bis  kirschkern- 
grosse,  eckige  Kalkeinsprengungen  von  mörtelartiger  Gonsistenz 
und  ganz  kreideartigem  Aussehen. 

Eine  solche  f^eigung  zu  käsiger  Umbildung  fehlt  in  den 
Lymphsarkomen,  wenigstens  beim  Menschen,  fast  ganz**).  Mögen 
auch  fettige  Metamorphosen  nicht  ganz  ausgeschlossen  sein,  so 
erreichen  sie  doch  keine  bemerkenswerthe  Ausdehnung.  Damit 
fallt  auch  jede  Neigung  zur  Ulceration  hinweg:  ich  habe  niemals 
einen  Fall  gesehen,  wo  eine  derartige  Geschwulst  in  Verschwä- 
rung  übergegangen  wäre***).  Das  Gharakteristische  ist  vielmehr 
die  Persistenz  der  Elemente  und  das  progressive,  zu- 
weilen höchst  acute  Wachsthum  der  Geschwulst.  Auch 
gegen  die  therapeutische  Behandlung  ist  die  Geschwulst  überaus 
refractär,  so  dass  dieser  Umstand  mit  zur  Diagnose  dienen  kannf). 
Durch  diese  Eigenschaften  nähert  sich  die  Bildung  in  hohem 
Maasse  den  leukämischen,  von  denen  sie  sich  jedoch  dadurch 
unterscheidet,  dass  eine  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen, 
also  die  eigentliche  Leukämie  nicht  eintritt. 

Mir  ist  selbst  der  Fall  vorgekommen,  dass  ich  wegen  einer 
ausgedehnten  Schwellung  sämmtlicher  Halsdrüsen  consultirt  wurde 
von  einem  Manne,  den  die  namhaftesten  Pariser  Aerzte  als  leu- 
kämisch längere  Zeit  behandelt  hatten.  Allein  das  Blut  zeigte 
durchaus  nichts  Leukämisches.  Die  Anschwellung  war  so  bedeu- 
tend, dass  durch  den  Druck  der  Geschwülste  die  höchste  Athem- 


*)  Präparat  I^o.  177  vom  Jahre  1864.    Vgl.  auch  Billroth,  Beiträge 
zur  path.  Histologie.  S.  178. 

**)  Ilillman.  Transact.  of  the  Path.  Soc.  London.  Vol.  X.  p.  248.   Ogle. 
Ebendaa.  Vol.  XI.  p.  255. 

**♦)  Langenbeck  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  64.)  spricht  von 
einer  durch  die  Jodschmierkur  herbeigeführten  acuten  Erweichung,  doch 
steht  es  nicht  fest,  ob  hier  dieselbe  Gesch wulstform  gemeint  ist 

t)  Stromeyer.    Handbuch  der  Chirurgie.    Freib.  i.  Br.  1865,  Bd.  II. 
Heft  2.  S.  408. 
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noth  (Orthopnoe)  und  die  schlimmste  Cyanose  des  Kopfes  ein- 
getreten war.  Nach  dem  Tode  wurden  mir  ein  Paar  der  Drüsen 
geschickt:  sie  zeigten  nichts,  als  eine  fortschreitende  lymphatische, 
kleinzellige  Wucherung. 

Ich  lasse  es  dahin  gestellt,  worin  der  Grund  liegt,  dass  eine 
der  leukämischen  so  ähnliche  Veränderung  das  Blut  unversehrt 
lässt.  Möglicherweise  ist  der  Unterschied  kein  essentieller,  da  in 
der  That  gewisse  Uebergangsformen  vorkommen*),  und  da,  wie 
wir  sehen  werden,  auch  andere  Analogien  vorhanden  sind. 
Immerhin  müssen  wir  zur  Zeit  eine  Scheidung  machen,  wie  sie, 
wenigstens  zum  Theil,  auch  durch  die  histologischen  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Drüsen  bedingt  ist. 

Man  kann  nehmlich  schon  der  äusseren  Beschaffenheit  nach 
zwei  Formen  unterscheiden:  weiche  und  harte.  Die  weichen 
haben  eine  zuweilen  fast  fluctuirende,  jedoch  keineswegs  zer- 
fliessende  Gonsistenz  und  sehen  aufgeschnitten  weisslich  markig 
aus.  Die  harten  dagegen  haben  eine  derbe,  mehr  zähe  Gonsistenz 
und  ein  dichtes,  zuweilen  geradezu  fibröses  (skirrhöses) ,  gelb- 
liches Aussehen.  Jene  bilden  die  grösseren  Geschwülste;  diese 
überschreiten  selten  den  Umfang  einer  starken  Pflaume  oder  eines 
kleinen  Hühnereies.  Zwischen  beiden  Formen  giebt  es  mancherlei 
Uebergänge. 

Bei  den  harten  Formen  prävalirt  das  Bindegewebe  in  der  Zu- 
sammensetzung**). Die  Kapsel  und  die  Septa  der  Drüse  verdickten 


*)  Ein  solcher  Fall  kam  vor  einiger  Zeit  auf  meiner  Abtheilang  vor. 
Es  ging  ein  junger,  sehr  bleicher,  anämischer  und  abgemagerter  Mann  mit 
sehr  bedeutenden  Anschwellungen  der  Submaxillar-,  Jugular-  und  Axillar- 
drttsen  zu,  der  an  heftigem  Fieber  litt.  Die  mikroskopische  UntersuchoDg 
ergab  zahlreiche,  einkernige,  farblose  Blutkörperchen  (Lymphämie).  Nachdem 
das  Fieber  durch  strenge  Antiphlogose  beseitigt  war,  gelang  es  durch  misaige 
hjdropathische  Behandlung  bei  guter  Diät  und  längerem  Leberthrrnngebraoch, 
namentlich  durch  energische  Jodeinpinselungen  auf  die  DrQsen,  eine  be- 
deutende Verkleinerung  derselben  zu  erzielen.  Die  kleiner  gewordeneD 
Drüsen  waren  auch  zugleich  härter;  das  Blut  war  beinahe  zur  Norm  anrück- 
gekehrt. Später  kam  der  Kranke  auf  eine  andere  Abtheilune;  die  Drüsen 
Begannen  wieder  zu  wachsen,  das  Allgemeinbefinden  verschlechterte  sich, 
and  der  Kranke  starb  im  höchsten  Marasmus.  Die  Autopsie  ergab  eine 
aligemeine  Hyperplasie  der  Drüsen,  sowohl  der  äusseren,  als  der  inneren 
(Brust  und  Bauch);  einige  derselben  zu  kleinen,  intensiv  gelben,  zäheo 
Körpern  zusammengeschrumpft,  deren  gelbe  Farbe  durch  nadelfdrmige  Fett* 
krystalle  bedingt  war  (Präparat  No.  61  vom  Jahre  1865).  Ausserdem  Amyloid* 
entartung  der  Milz,  Leber,  Nieren,  Darm  u.  s.  w. 

**)  J  0  n.  H  u  t  c  h  i  n  s  0  n.  Transact  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  XIL  p.  2SS. 
Lign.  35.  Lambl.  Ans  dem  Franz-Josef-Kinderspital  in  Pniff.  Bd.  L  S.  813. 
Taf.20.  Fig.  ^-z>. 
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sich,  das  feine  Netz  im  Innern  der  Follikel  wird  stärker  und  zuweilen 
finden  sich  geradezu  sklerotische  Stellen.  Auch  kommt  zuweilen 
eine  indurative  Periadenitis  hinzu,  welche  die  Drüsen  nach  Art 
der  scrofulösen  zu  fester  Adhärenz  vereinigt*).  Nur  einmal  fand 
ich  in  einer  solchen  sklerotischen  Drfise  eine  allgemeine  Amy- 
loidentartung  der  sehr  verdickten  Gefässe**).  Die  Lymphzellen 
verschwinden  unter  der  Bindegewebsentwickelung  mehr  und 
mehr***),  man  trifft  zuletzt  nur  noch  Reihen  oder  Gruppen 
kleinster  Rundzellen,  und  nur  an  den  jüngeren  Stellen  findet 
nich  noch  eiue  deutliche  lymphatische  Porliferation. 

Sehr  viel  häufiger  sind  die  weichen  Formen,  bei  denen 
die  Zellenwucherung  das  Wesentliche  ist,  ja,  bei  denen  sie  zu- 
weilen so  vorwiegt,  dass  die  bindegewebigen  Theile  auf  ein  Mi- 
nimum zurückgebracht  werden.  Die  Zellen  selbst  unterscheiden 
sich  manchmal  gar  nicht  von  den  gewöhnlichen  Lymphzellen: 
es  sind  kleine  Rundzellen  mit  meist  einfachem,  granulirtem,  nu- 
cleolirtem  Kern.  Auch  findet  man  gewöhnlich  zahllose  „nackte^ 
Kerne.  Aber  nicht  selten  nimmt  die  Grösse  der  Zellen  so  zu, 
dass  sie  grösseren  Schleimkörperchen  ähnlich  werdenf).  Auch 
vermehren  sich  gelegentlich  die  Kerne  und  man  findet  vielker- 
nige Elemente  von  ausgezeichneter  Deutlichkeit,  in  seltenen  Fällen 
auch  wahre  Riesenzellen. 

Diese  Zellen  liegen  ziemlich  lose  in  den  Räumen  des  Reti- 
culnm,  das  nach  ihrer  Entfernung  als  ein  weitmaschiges,  bald 
ganz  dünnes,  bald  etwas  stärkeres  Balkenwerk  zurückbleibt.  Zu- 
weilen ist  es  so  zart,  dass  auf  mikroskopischen  Durchschnitten 
die  ganze  Masse  nur  aus  dichtgedrängten  Zellen  zu  bestehen 
scheint,  und  dass  selbst  die  alten  Septa  der  Drüse  kaum  aufzu- 
finden sind. 

Die  grosBzelligen  Formen  stehen  zu  den  einfachen  Lym- 
phomen (S.  617)  in  der  That  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse, 
wie  die  Sarkome  (S.  177)  zu  den  Fibromen,  Myxomen  u.  s.  f.; 
am  so  mehr  passt  daher  der  Name  des  Lymphosarkoms.  Nur 
die  höhere  Entwickelung  der  zelligen  Theile  unterscheidet  das 


*)  B.  Langenbeck.    Archiv  f  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  (30.    Hillier. 
Traosact  of  the  Path.  Soc.  Lond.  Vol.  XIII.  p.  231. 
**)  Präparat  No.  59  vom  Jahre  1865. 
***)  Lebert  AbhaadluDgeo  S.  157. 
t)  John  Ogie.    Transaot.  of  the  Path.  Soc.   Lond.  Vol.  XL  p.  94a 
Liga.  27,  28.  p.  262.  Lign.  81. 
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Lymphsarkom  von  dem  gewöhnlichen  Lymphom.  Die  kleinzelli- 
gen Formen  gleichen  auf  den  ersten  Blick  am  meisten  den  Glio- 
sarkomen  (S.  207),  nur  dass  gewöhnlich  eine  grössere  Zahl  ¥on 
Zellen  ohne  Zwischensubstanz  in  einer  einzigen  Masche  des  Re- 
ticulums  enthalten  ist.  Alle  vielzelligen  (markigen)  Formen  aber 
nähern  sich  in  ihrer  Einrichtung  den  Krebsen,  indem  ein  deut- 
lich alveolärer  Bau  mit  zelligem  Inhalt  der  Alveolen  vorhanden 
ist*).  Freilich  sind  die  Zellen  nicht  epithelial:  sie  können  ge- 
legentlich durch  den  gegenseitigen  Druck  eine  etwas  eckige  Form 
annehmen,  aber  sie  haben  doch  keinerlei  typische  Epithelialge- 
stalt.  Nichtsdestoweniger  ist  die  Analogie  so  gross,  dass  ich 
schon  früher  (S.  370),  zumal  im  Hinblick  auf  die  physiologischen 
Eigenschaften  dieser  Geschwülste,  einzelne  dem  Sarcoma  carcino- 
matodes  angereiht  habe**). 

Die  Erfahrung  lehrt  nebmiich,  dass  nach  einem  in  der  Regel 
längeren,  blos  hyperplastischen  Stadium  die  Lymphsarkome  ma- 
ligne  Eigenschaften  annehmen.  Nicht  nur  schreitet  die  Er- 
krankung von  Drüse  zu  Drüse  in  wahrhaft  infectiöser  Weise  fort, 
sondern  die  Wucherung  wird  auch  heteroplastisch.  Dies 
zeigt  sich  zunächst  darin,  dass  die  Bindegewebs  -  Septa  und  die 
Kapsel  in  die  Wucherung  eingehen;  sodann  darin,  dass  um  die 
Drüse  herum  immer  mehr  Gewebe  dieselbe  Veränderung  erleidet 
Damit  hört  die  Analogie  mit  der  Scrofel  auf  und  es  beginnt  die 
mit  dem  Tuberkel,  von  dem  sich  das  Gebilde  durch  den  Mangel 
der  miliaren  Granulation  und  der  käsigen  Metamorphose  jedoch 
streng  unterscheidet. 

Der  gewöhnlichste  Fall  betrifft  die  Halsdrüsen,  welche 
nach  und  nach  so  sehr  anschwellen  und  sich  vergrössern,  dass 
alle  Theile  des  Halses,  namentlich  auch  Nerven  und  Gefasse 
von  der  Geschwulst  umhüllt  und  durch  den  Druck  die  grössten 
Beschwerden  für  die  Kranken  hervorgerufen  werden.  Auch  für 
die  operative  Behandlung  ist  dies  Verhältniss  im  höchsten  Maasse 
ungünstig.  Vom  Halse  breitet  sich  die  Krankheit  sehr  gern 
nach  Aussen  gegen  die  Achsel  und  nach  Innen  gegen  die  Brust 
aus,   in  der  Regel    in  das  Mediastinum,    zuweilen   auch  gegen 


•)  Billroth.   Mein  Archiv.  Bd.  XVIII.  S.  92.  Taf.  V.  Fig.  19. 
**)  Hierher  gehören  möglicherweise  die  von  Buhl  (Zeitechr.  f.  nU  Med 
1867.  Neue  Folge.  Bd.  YIII.  SS.  122.)  erwähnten  F&lle. 
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den  Pleura-Raum,  geht  von  Drüse  zu  Drüse  bis  zu  den  Bronchial- 
drüsen, und  ergreift  diese  in  der  grössten  Ausdehnung. 

Mediastinal-Lymphsarkome  (S.  376.)  gehören  mit  zu 
den  schwersten  Erkrankungen.  Aus  den  vorhandenen  Beobach- 
tungen über  Mediastinal-Geschwülste  überhaupt*)  ist  es  nicht  ganz 
leicht,  die  hierher  gehörigen  Fälle  zu  trennen.  Selbst  da,  wo  mikro- 
skopische Untersuchungen  gemacht  sind,  ist  es  oft  kaum  möglich, 
aus  der  Beschreibung  ein  bestimmtes  ürtheil  über  die  Natur  der 
Geschwulst  zu  gewinnen.  Namentlich  ist  ein  Theil  von  Fällen,  die 
zum  Krebs  gerechnet  werden**),  verdächtig,  hierher  zu  gehören. 
Ein  genauer  beschriebener  Fall  von  Wunderlich***)  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  eine  platte  Geschwulstmasse  aussen  über 
die  Mitte  des  Brustbeins  herübergriff,  und  dass  der  Schwertfortsatz 
und  die  Ansatzpunkte  der  Rippen  von  ähnlichen  Geschwülsten 
umgeben  waren.  Und  doch  war  die  Erkrankung  von  den  Hals- 
drüsen ausgegangen.  Anderemal  ist  der  Ausgangspunkt  in  der 
Brust  selbst.  Die  Mediastinal-  und  Bronchialdrüsen  können  un- 
abhängig far  sich  erkranken  und  die  massenhafteste  Wucherung 
hervorbringen,  die  durch  Druck  auf  Luft-  und  Speisewege,  auf 
Gefässe  und  Nerven  höchst  gefthrliche  Zufälle  hervorruft.  Das  Ver- 
bältniss  der  Thymusdrüse  zu  manchen  Mediastinalgeschwülsten 
ist  viel  streitig  gewesen f);  ich  muss  mich  nach  eigener  Erfah- 
rung für  die  Ansicht  erklären,  dass  eine  persistente  Thymusdrüse 
in  eine  H}rperplasie  übergehen  kann,  die  nach  und  nach  den 
lympho-Mtfkomatösen  Charakter  annimmt.  Es  sind  dies  Ge- 
schwülste tt)?  welche  sich  durch  ihre  weichere,  markige  Beschaffen- 
heit und  ihren  mehr  gleichförmigen  Bau  von  den  Lymphosarkomen 
der  Lymphdrüsen  unterscheiden.  Sie  füllen  den  oberen  und  vorde- 
ren Mediastinalraum  gleichmässig  aus,  reichen  nach  oben  bis  zum 
unteren  Rande  der  Schilddrüse,  nach  unten  bis  weit  über  den 
Herzbeutel,  haben  eine  mehr  platte  Gestalt,  und  erreichen  einen 
kolossalen  Umfang.  Mikroskopisch  bestehen  sie  fast  ganz  aus 
kleinen  Rundzellen  mit  verhältnissmässig  grossen  Kernen.    Die 


*)  J.  M.  Henri  Gin trac.  Essai  sur  les  tamenrs  solides  intrathoraciqaes. 
These  de  Paris.  1845.  p.  29. 

**)  Martinean  et  Luys.   Ball,  de  la  soc  anat  1861.  p.  169. 
«««)  Wnnderlich.   Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1868.  S.  123. 

t)  Friedleben  a.  a.  0.  S.  174, 178, 181. 
tt)  Präparate  No.  569  n.  884. 
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Lymphosarkome  der  mediastinaleD  und  broncliialen  Lymphdrüsen 
dagegen  bildeo  stets  kootige  Geschwülste,  deren  Zusammensettung 


Fig.  302.  Lymphossrkonie  der  Hediaatintt-  and  firODchUldrflflen,  iib 
Theil  in  ihrar  ingBcren  Erscheinaag,  zum  Theil  aaf  dem  DDrchichutt. 
Eioige  von  ihnen  eiad  frei,  andere  dringen  in  das  Lungenparenchym  «in 
nnd  erfOllen  einen  betr&chtüchen  Tbcil  der  Lappen.  Der  froste  nnterr 
Knoten  hat  einen  Durcfamesser  von  10  Cent  Oesophagne  and  Tncb«a  aigd 
Ton  hinten  her  anfgeBchnitten.  Der  gerade  herabsteigende  Broncbna  gehört 
der  rechten  Lunge  an  und  igt  nur  im  Priparat  mehr  gegen  die  Hitte  bin 
verschoben.  Präparat  No.  231  vom  Jabre  1863.  Von  einer  3]jibrigen  Hand- 
vbeiterin,  die  an  qnilendem  Husten,  Antillen  von  Dyspnoe,  neuralguchfo 
Schmerzen  der  Brust,  Oedem  der  Unterextremitäten  gelitten  hatte.  Dif 
pinie  Qeechwulat  war  6"  lang,  3"  breit  Trachea  und  Bronchien  conprimin, 
OesophaguB  geknickt  Gleichseitig  amyloide  Degeneration  der  Hill,  Laber 
und  Nieren.  Von  knsaeren  DriUen  iat  ddt  eine  taubeneigroue,  aatere  Infiinal- 
driUe  iB  enrlhnen. 
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aus  einzelnea  Drnsenknotea  man  anf  den  DurchBchnitten  leicht 
erkennt;  sie  sind  mehr  hart,  fibröp,  von  grosser  Dichtigkeit,  und 
mikroskopisch  stellenweis  fast  ganz  aus  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzt, so  dass  man  bei  einzelnen  Schnitten  sich  über  die  Natnr 
der  Bildung  täuschen  kann.  Der  maligne  Charakter  beider  Formen 
äussert  sich  hauptsächlich  in  der  infectiftsen  Erkrankung  der  Nach- 
bartheile.  Die  thymischen  Lymphosarkome  gehen  besonders  leicht 
auf  den  Herzbeutel,  die  bronchialen  anf  die  Lunge  über. 

Manchmal  setzen  sich  die  mediastinalen  Erkrankungen,  gleich- 
viel ob  sie  autochthon  oder  fortgepflanzt  waren ,  anf  die  retro- 
peritonäalen  Dr&sen  und  selbst  anf  die  lumbaren  fort,  und  bilden 
auch  hier  grosse  Anschwellungen  um  die  Aorta  *).  Jedoch  ist 
es  mir  nicht  bekannt,  dass  sie  eine  solche  Entwickelaog,  wie  in 
den  Theilen  oberhalb  des  Zwerchfells,  gemacht  hätten. 

Endlich  erfolgt  die  Generalisation:  es  geschehen  Me- 
tastasen in  entfernten  Organen,  namentlich  der  Milz,  der  Leber, 
den  Lungen,  welche  denselben  Habitus  haben,  wie  die  Mutter- 
geschwlilste.    In  der  Milz  sind  diese  Geschwülste  meist  überaus 


Fig.  308.  Längsdurchscboitt  der  Mili  eiaes  jaogen  Kindes,  du  lutch 
fiQberer  Ezatirpation  Ton  geBchwollenea  HälslymphdrDeeD  dorch  Hrii.  Wilma 
meUstatische  Lymphsarkome  bekommen  hatte.  Haa  siebt  lom  Ullas  aas 
grosse  iDBammeDbingende,  etwas  streifig  erscheiDende  Maesen  in  das  Gew^M 
dringen,  welches  ausserdem  zahlreiche  kleinere  nnd  grCssere,  jedoch  meiBt 
grflasere  and  dann  fast  stets  sehr  nnregelmisBige  Knoten  entbSIt.  Alle  dieM 
waren  sehr  derb,  granweias,  von  dichtem,  lienilich  gleichmftssigem  AoaseheB. 
Nirgends  kSsige,  gelbe  oder  erweichte  Zustlnde.  Präparat  No.  187  c  von 
Jahre  1864.  Natürl.  GrOsse.  Ans  dem  Elisabeth  -  Knnkenhaai  voa  d«a 
BH.  KUatBch  und  Seebeck. 

*)  Oglc.   TiMsact.  Patb.  Soc  ToL  XI.  p.  S61   U^n.  80. 
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mnltipel ;  aach  können  sie  im  VerhSltnisB  klein  sein,  so  daSB  sie 
den  miliaren  Tuberkeln  und  den  miliaren  leuk&miechen  Lym- 
phomen gleichen.  Aber  dies  ist  meiner  Erfahmng  nach  nicht  die 
Regel.  Vielmehr  8ab  ich  mehrfach  Terh&ltnisfimässig  grosse  nnd 
dann  aach  solitäre  Knoten ,  ganz  beträchtliche  Geschwülste,  welche 
jedoch  von  den  Metastasen  anderer  maligner  Geschwülste  sich  da- 
durch unterschieden,  dass  sie  nicht  solche  runde,  prominente, 


gleichsam  unabhängige  Knollen  bildeten,  sondern  dass  sie  mehr 
nach  Art  entzündlicher  Knoten  mit  der  Nachbarschaft  Eosammen- 
hingen,  in  die  Umgebung  allmählich  verstrichen  und  die  Grenzen 
des  Organs  nicht  wesentlich  hinausdrängten. 

Offenbar  gehört  ein  gewisser  Theil  desjenigen,  was  Hodgkin 
und  Wilks  über  die  Verbindung  von  Lymphdrüsenanschwelloogen 
mit  eigenthümlichen  Ablagerungen  in  die  Milz  beschriebeD  haben 
(S.  619),   hierher.     Leider  ist  die  mikroskopische  Bescfareibang 


Fig.  S04.  DurchBcbnitt  »nes  LeberBtQckcü  mit  metaatatiBchem  Ljnipho- 
sarkom.  Von  demgelben  Falle,  wie  Fig.  203.  Gegen  den  Rand  des'Orfans 
sitzt  eine  gCBchnnUtartige  Masse  von  fast  2  Cent.  Durchmesser,  welch«  keine 
erhebliche  Niveau-VerSnderung  an  der  Oberfläche  eraengt  bat.  Sie  besteht 
innen  ans  einem  nicht  gRDz  gleichmSasigen ,  ans  Lappen  nnd  ZOgen  con- 
Bnirten,  grossentheils  grauwciasen  Gewebe,  zwischen  dem  hie  nnd  da  nocb 
Reste  intacter  LcbcrnubBtanz  stehen  geblieben  sind.  Um  die  grosseren 
OefissTeräatelangen  ist  <las  neu  gebildete  Gevrebo  dichter  und  weisser.  Aach 
in  der  Qbrigen  Leber  treten  die  grSBseren  GeflssTerftsteluDgen  dorch  eine 
fo  ihren  Scheiden  (Gapsola  Olissonii)  entwickelte  reichlichere  GescbwsW- 
masse,  die  jedoch  mehr  in  Form  von  VerdickuDgeo  auftritt,  deatlieli« 
hervor.    Präparat  Ko.  lB7rf  Tom  Jahre  1864.    Nat.  Grösse. 
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des  Letzteren*)  sehr  ungenügend.  Er  beschränkt  sich  darauf  zu 
sagen,  dass  das  Gewebe  sowohl  der  Milzablagerungen,  als  der 
Lymphdrüsen  aus  Faserkerngewebe  bestehe;  in  einem  Falle**) 
spricht  er  auch  von  einer  Ablagerung  eines  niedrig  organisirten 
albuminosen  Materials  von  glänzendem  Aussehen  mit  einzelnen 
schlecht  entwickelten  Zellen  und  einigen  Kcrnfasem.  Es  ist  da- 
her keinesweges  sicher,  ob  alle  seine  Fälle  zutreffen.  Nichts- 
destoweniger wird  man  nach  der  groben  Beschreibung  der  Kno- 
ten ziemlich  wahrscheinlich  schliessen  können,  dass  es  sich  auch 
bei  ihm  grossentheils  um  Lymphosarkome  handelte. 

Nach  den  bis  jetzt  bekannten  Beobachtungen  ist  die  Milz***) 
das  eigentliche  Prädilectionsorgan  der  Metastase,  was  um  so  be- 
merkenswerther  ist  gegenüber  der  Leukämie,  wo  die  Milz  zu 
Enotenbildungen  fast  gar  keine  Disposition  zeigt.  Meist  war 
eine  massige  Vergrösserung  vorhanden,  wobei  das  nicht  ergriffene 
Gewebe  eine  dunkelrothe,  feuchte  und  glänzende,  dichte  Beschaf- 
fenheit zeigte.  Unter  allen  bekannten  Veränderungen  der  Milz 
steht  die  eigentliche  Tuberkulose  am  nächsten,  namentlich  in  ihren 
grobknotigen  Formen,  aber  das  Lymphosarkom  wird  weder  käsig, 
noch  weich,  sondern  es  bildet  derbe,  sehr  consistente,  durch- 
scheinend grauweisse,  meist  etwas  unregelmässige  Knoten,  die 
durch  keine  Kapsel  umgrenzt  sind,  sondern  mit  dem  Milzgewebe 
gleichmässig  zusammenhängen.  Sie  gehen  von  der  Pulpe,  nicht 
von  den  Follikeln  aus. 

Oglef)  hat  eine  Reihe  von  Milzpräparaten  beschrieben,  welche 
er  in  dieselbe  Kategorie  rechnet,  weil  sich  in  ihnen  allerlei  kno- 
tige Ablagerungen  fanden,  obwohl  die  Drüsen  unbetheiligt  waren. 
Er  bezeichnet  sie  als  analog  den  unter  dem  Namen  der  leukä-  * 
mischen  beschriebenen.  Allein  manche  derselben  sind  offenbar 
hämorrhagische  Infarkte  und  lobulär -splenitische  Heerde,  denen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  im  Aussehen  weder  mit  Tuberkel 
(S.  675),  noch  mit  Lymphosarkom  abzusprechen  ist.     Der  Haupt- 

♦)  Wilks.    Guy's  Hosp.  Rep.  1856.  Ser.  IIL  Vol.  IL  p.  130.    Transact 
of  tho  Path.  Soc.  Vol.  XI.  p.  258. 

••)  Wilks.   Transact.  Path.  Soc.  Vol.  XIII.  p  229. 

*♦*)  Wunderlich  a.  a.  0.  S.  129.    Lambi  a.  a.  0.  S.  248,  254.    Ogle. 
Path.  Transact.  Vol.  XI.  p.  248.    Wilks.    Ebendas.  p.  257.    Hutchinson. 
Ebendas.  Vol.  XII.  p.  232.  Lign.  24.    Rillier.   Ebendas.  Vol.  XIII.  p.  232. 
Wilks.    Gny's  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  V.  p.  115,  U'i. 
f)  Ogle.   Path.  Transact.  Vol.  XI.  p.  269. 

Yirchow,     Oeichvülste.  2.  47 
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«Bto^hied  ist  der,  dass  die  hamorrhagiscben  In&rkte  hsi  immer  an 
der  Peripherie  sitzen,  mehr  oder  weniger  kälf5iinig  siDd,  in  gerin- 
ger Zahl  Torkommen,  und  entweder  durch  HämadA,  oder  dnreh 
Himatoidin  gefärbt  sind,  also  im  Aussehen  zwischen  rotfa,  braun  und 
bellgeib  schwanken,  während  die  Lymphosarkome  mehr  centnl 
eitaen,  mehr  rundlich  oder  ganz  unregelmassig  sind^  in  meist  sehr 
grosser  Zahl  vorkommen  und  überwiegend  gran  oder  granweiss 
ausisehen.  Näher  stehen  ihnen  dagegen  die  lobuUr-spleniti- 
sehen  Heerde,  zumal  wenn  sie  in  ihr  zweites  (Hepatisations-) 
Stadium  eingetreten  sind.  Freilich  sitzen  sie  auch  gewöhnlich 
mehr  peripherisch,  sind  rundlich -keilförmig,  in  der  Regel  mehr 
vereinzelt,  und  später  von  graurother  oder  gelbliebgraner  Farbe, 
aber  sie  kommen  doch  auch  central,  YielCaicb,  und  von  mehr  rein 
grauer  Farbe  vor.  Für  diese  Fälle  scheint  mir  der  Hanptuoter- 
schied  darin  zu  liegen,  dass  die  Lymphosarkome  eine  dichtere, 
häufig  auch  derbere,  und  zugleich  mehr  durchscheinend  graoe 
oder  grau  weisse  Beschaffenheit  haben,  meist  auch  nogleich  deut- 
licher von  dem  Gewebe  abstechen.  Immerhin  gehört  Sorgfah 
in  der  Bestimmung  dazu,  um  ohne  Yerwechselong  durchn- 
kommen. 

Nächst  der  Milz  ist  die  Leber*)  am  häufigsten  betheiligt 
Hier  pflegen  die  Knoten  weniger  zahlreich  zu  sein;  znweilen  findet 
sich  nur  ein  einziger  Heerd.  Dafür  sind  diese  Heerde  auch 
grösser,  und  ihr  Zusammenhang  mit  der  Bindegewebsscheide  der 
Portalgefässe  wird  allerseits  bestätigt.  Aehnlichkeit  damit  haben 
eigentlich  nur  die  syphilitische  Gummosität  und  einzelne  skirrhOse 
Krebsformen.  Von  diesen  unterscheidet  sich  das  Lymphosarkom 
mikroskopisch  sehr  leicht;  von  jenen  ist  es  unschwer  zu  trennen, 
weil  ihm  die  fibröse  Retraction,  die  narbige  Schrumpfung  und 
Einkapselung,  die  Perihepatitis,  der  käsige  Gummikem  abgeht 

Unter  den  anderen  Organen  werden  gelegentlich  die  Nie- 
ren**) und  die  Lungen***)  als  befallen  erwähnt;  möglicherweise 


^)  Wunderlich  a.  a.  0.  S.  129.  Larobl  a.a.O.  8.348,253.  Ogle. 
Path.  TrariHact.  Vol.  XI.  p.  248.  Wilks.  Ebenda»,  p.  257.  Vol.  XIII.  p.  229. 
PI.  IV.  flg.  2.  Guy'B  Hosp.  Rep.  Ser.  III.  Vol.  V.  p.  116.  Ilillier.  Path. 
Transact.  Vol.  Xlll.  p.  232. 

♦•)  Wilks.    Path.  Transact.  Vol.  XI.  p.  258.  Vol.  XIII.  p.  229.     «uj*« 
Hosp.  Rep.  1859.  Ser.  III.  Vol.  V.  p.  115. 

••♦)  Lambl  a.  a.  0.  S.  253.     Wilks.    Path.  TraoMct  VoL  XI.  p.  267. 
Williams  and  liarwcll.    Ebendas.  Vol.  XIII.  p.  220. 
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wird  sich  mit  der  zunehmenden  Zahl  der  Fälle  noch  manches 
andere  ermitteln.  Soviel  ist  leicht  ersichtlich,  dass  das  meta- 
statische Lymphosarkom  in  vielen  Stücken  der  Leukämie,  in 
anderen  dem  Tuberkel  ganz  nahe  steht.  Will  man  es  mit  Wun- 
derlich zur  Scrofulose  ziehen,  so  lässt  sich  auch  dafür  Manches 
sagen,  namentlich  die  ganz  ungewöhnliche  Häufigkeit  im  kind- 
lichen und  jugendlichen  Alter,  sowie  der  Ausgang  von 
denjenigen  Drüsengruppen,  die  auch  bei  der  Scrofulose  vorzugs- 
weise leiden.  Indess  dürfte  es  doch  auch  hier  gerathen  sein, 
vor  der  Hand  lieber  die  Trennung,  als  die  Vereinigung  zu  be- 
tonen; wir  bekämen  sonst  zwei  Formen  der  metastatischen 
Scrofeln,  den  Tuberkel  und  das  Lymphosarkom,  ganz  abge- 
sehen von  den  leukämischen  und  typhösen  Tumoren.  Gerade 
diese  Mannichfaltigkeit  aber  beweist  die  Nützlichkeit  der  Tren- 
nung. — 

Zum  Schlüsse  dieses  Kapitels  bleibt  uns  noch  die  Erwäh- 
nung einer  sehr  merkwürdigen  Krankheit  des  Rindviehes  übrig, 
welche  sich  nach  meinen  Untersuchungen*)  am  nächsten  den 
Lymphosarkomen  des  Menschen  anschliesst,  welche  jedoch  sehr 
häufig  als  eine  Form  der  Tuberculose  beschrieben  worden  ist. 
Es  ist  dies  die  sogenannte  Perl  sucht**),  eine  verhältnissmässig 
häufige  ***)  und  gefährliche  Krankheit,  deren  Stellung  im  nosolo- 
gischen System  durch  die  eigenthümlichen,  functionellen  Störun- 
gen, welche  man  dabei  öfter  im  Generationsapparat  beobachtet 
hat,  lange  zweifelhaft  war.  Die  Kühe  zeigen  nehmlich  zuweilen 
eine  ungewöhnliche  Erregung  des  Geschlechtstriebes,  ohne  dass 
sie  jedoch  empfangen;  falls  sie  empfangen,  tritt  leicht  Ver- 
werfen (Abortus)  ein.  So  ist  es  gekommen,  dass  man  die 
Krankheit  als  Stiersucht  (Monatsreiterei,  Geilsucht,  Nympho- 
manie, Satyriasis)  bezeichnet  hat  und  dass  sie  von  deutschen 
Schriftstellern  am  Endendes  vorigen  Jahrhunderts  gar  mit  der 
Syphilis  parallelisirt  und  Franzosenkrankheit  (Morbus  gal- 


♦)  Virchow.    Würzb.  Verhandl.  Bd.  VII.  S.  143. 

^*)  Kreutzer.  Grundriss  der  gesammten  VeterinärmediciD.  Erlangen. 
1853.  S.  628.  Roll.  Lehrbuch  der  Patb.  u.  Ther.  der  nutzbaren  Hausthiere. 
Wien.  1856.  S.  434. 

♦**)  Wolf  (Magazin  für  die  ges.  Thierheilkunde.  1856.  Bd  XXII.  S.  252) 
berechnet  für  den  Grüneberger  Kreis  die  Frequenz  auf  15  —  20  pCt.  de» 
Bestandes,  und  ist  der  Meinung,  dass  diese  Zahlen  für  ganz  Preussen  gelten. 
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licus  boum)  genannt  ist*).  Vi  borg  **)  schlug  im  Dänischen  den 
Name  Parresyge  vor.  Indess  sind  diese  Zufalle  keinesweges  con- 
stant.  Sie  erklären  sich  zum  Theil  daraus,  dass  die  inneren 
Generationsorgane,  namentlich  die  Tuben,  nicht  selten  von  der 
Krankheit  mit  ergriffen  werden.  Allein  die  Krankheit  findet  sich 
nicht  blos  bei  Kühen,  sondern  auch  bei  Ochsen  und  Stieren, 
und  das  einzig  Sichere  über  ihre  Entstehung,  das  man  weiss, 
ist  ihre  auffallende  Neigung  zu  erblicher  Ueb ertragung***). 
Schon  an  ganz  jungen  Kälbern  ist  sie  wahrgenommen  worden  f). 

Anatomisch  erweist  sich  das  Leiden  als  eine  progressiv  sich 
ausdehnende  Knotenbildung  an  den  inneren  Organen,  namentlich 
den  serösen  Häuten.  Diese  Knoten  sind  zuweilen  gross  und 
umfangreich,  wie  Kartoffelknollen;  daher  der  französische  Namen 
la  pommeli^re.  Sie  beginnen  aber  meist  als  kleine  Knötchen 
und  zuweilen  erhalten  sie  sich  lange  so;  daher  die  Bezeichnun- 
gen Perl-  oder  Hirsesuchtft)?  wahrscheinlich  auch  die  der 
Meerlinsigkeit  und  Zäpfigkeit.  Nicht  selten  werden  auch 
die  Lymphdrüsen,  namentlich  der  Brust  und  des  Unterleibes  so 
stark  betheiligt,  dass  man  geradezu  von  Drüsenkrankheit  ge« 
sprochen  hat.  Indess  lag  an  sich  nichts  näher,  als  dass  man, 
wenn  auch  zunächst  nur  im  descriptiven  Sinne,  die  Knoten  als 
Tuberkel  bezeichnete. 

Dupuy,  der,  gleich  Bayle,  seine  Untersuchungen  auf  die 
Anregung  von  Dupuytren  unternommen  hatte,  wandte  zuerst 
den  Ausdruck  Tuberkel  im  specifischen  Sinne  anftt)?  indem  er 
die  Perlsucht  einerseits  mit  dem  Rotz  und  Wurm  der  Pferde,  an- 
dererseits mit  der  Lungenphthise  der  Affen  und  anderer  Thiere 


*)  Graumann.  Abhandl.  über  die  Franzosenkrankheit  des  Rindriehes 
üod  die  Unschädlichkeit  des  Fleisches.  Rostock  u.  Leip.  1784.  FrenieL 
Geber  die  Franzosenkrankh.  des  Rindviehes.  Leipz.  1^99.  Nach  einem  Citat  bei 
Vi  borg  scheint  die  früheste  Erwähnung  durch  Keppler  (De  febr.  epid. 
Regiom.  1649.  p.  56)  geschehen  zu  sein. 

••)  E.  Viborg.   Veterin.  Selskabets  Skrifter.  Kiöb.  1818.  D.  IH.  B1.125. 
***)  M.  Dupuy.   De  Taffection  tuberculeuse,  vulgairemcnt  appelee  morre, 
pulmonie,  gourme,  farcin,  fausse  gourme,  pommeliere,  phthisie  da  singe,  do 
Chat,  du  chien  et  des  oiseaux  domestiques.   Paris.  1817.  p.  401. 

t)  Ry ebner  und  Im  Thurm.  Encyklopädie  der  ges.  theoret  n.  prakt 
Pferde- u.  Rindvieh-Heilkunde.  Bern.  1857.  Bd.  IV.  S.  78.  König.  Magazio 
für  die  ges.  Thierheilkunde.  1853.  Bd.  XIV.  S.  839. 

ff)  Derselbe  Name  ist  auch  im  Gebrauch  für  die  Finnenkrankheit  (ladrerie, 
Cysticercus).    Vgl.  A.  Hayne.   Die  Seuchen  der  nutzbaren  Haataingethiere. 
Wien.  1836.  S.  491. 
ttt)  Dupuy  1.  c.  p.  266. 
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zusammenbrachte,  zugleich  aber  alle  diese  Affectionen  mit  dem 
Vorkommen  von  Blasenwürmern  in  Verbindung  setzte  (S.  633). 
Obwohl  dies  ein  ganz  offenbarer  Fehler  war,  so  ist  doch  seit- 
dem die  Ansicht,  dass  die  Perlsacht  eine  wahre  Tuberculose  sei, 
sehr  allgemein  geworden*),  und  der  Name  der  Kachexia  tuber- 
culosa  oder  der  Tuberculosis  serosa  hat  mehr  und  mehr 
Bürgerrecht  gewonnen.  Gurlt  hat,  nachdem  er  anfangs  dem 
Sprachgebrauch  sich  gefügt  und  die  Franzosenknoten  als  Tuber- 
kel aufgeführt  hatte**),  später  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  sie 
von  den  eigentlichen  Tuberkeln  verschieden  seien,  da  sie  aus 
Fasern  und  Zellen  zusammengesetzt  wären;  sie  gleichen  vielmehr 
den  Sarkomen***).  Nichtsdestoweniger  blieb  man,  namentlich  unter 
dem  Eindrucke  der  französischen  Anschauung,  meist  bei  den  Tu- 
berkeln, und  selbst  diejenigen,  welche  eine  Verschiedenheit  der 
Franzosenknoten  von  den  gewöhnlichen  Tuberkeln  zugestanden, 
wie  Glugef),  fuhren  fort,  die  Krankheit  unter  dem  Namen  der 
Tuberkeln  zu  führen.  Da  nun  aber  der  Begriff  der  Tuberculose  bei 
sehr  vielen  Aerzten  und  Thierärzten  sich  unmittelbar  mit  dem 
der  Phthise  verbindet,  so  ist  es  nicht  überraschend,  dass  selbst 
anerkannte  Autoritäten  die  Perlsucht  mit  der  Lungenschwindsucht 
idcntificirten  und  die  käsige  Pneumonie ,  welche  auch  beim  Rind- 
vieh in  ausgezeichneter  Weise  vorkommt,  mit  dem  Lymphosarkom 
zusammenwarfen  ff). 

Es  ist  ein  eigenthümlicher  Umstand,  dass  die  französischen 
Pathologen  mit  ihrem  Anhange  mehr  die  Beziehung  zu  Tuberkel  und 
Phthise  betonten,  während  die  deutschen  mit  ihrer  Schule  mehr 
Werth  auf  die  Nymphomanie  (Parresyge)  legten.  Aber  es  erklärt  sich 
aus  dem  gesammten  Gange  der  pathologischen  Bildung,  dass  man 
in  Frankreich  mehr  die  anatomische,  in  Deutschland  mehr  die  func- 
tionelle  Seite  des  Uebels  betonte.  Gegenwärtig  ist  es  wohl  an 
der  Zeit,  hier  eine  Ausgleichung  stattfinden  zu  lassen.    Die  Nym- 

*)  Spinola.  Handb.  der  spec.  Pathol.  n.  Therapie  für  Tbierärzte.  Berlin. 
1858.  Bd.  IL  S.  1699.  J.  E.  L.  Falke.  Die  Principien  der  vergleicbeoden 
Pathol.  u.  Therapie  der  Haassängetbiere  a.  des  Menschen  u.  ihre  Formen. 
Erlang.  1860.  S.  86. 

**)  E.  F.  Gurlt.    Lehrbach  der  pathol.  Anatomie  der  Uanss&agethiere. 
Berlin.  1831.  Bd.  I.  S.  25,  52,  142,  283. 

♦♦♦)  Gurlt.    Nachträge.   Berlin.  1849.  S.  66. 

t)  Gluge.   Atlas  der  pathol.  Anatomie.   Jena  1850.  Lief.  XV.  S.  38. 
tt)  Hurtrcl  d'Arboval.    Wörterbuch  der  Thierbeilkunde ,  bearbeitet 
von  Renner.   Weimar.  1832.  Bd.  IV.  S.  57. 
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pbomanie  ist  ein  Symptom  verschiedener  krankhafter  Zostände, 
die  Schwindsucht  die  Folge  ebenfalls  verschiedener  krankhafter 
Zustände;  beide  können  bei  der  Perlsucht  vorhanden  sein  und 
fehlen.  Namentlich  in  Beziehung  auf  die  Phthise  ist  zu  bemer- 
ken, dass  die  deutschen  Thierärzte  schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert die  sogenannten  mageren  oder  Hunger-Franzosen 
von  den  fetten  Franzosen  unterschieden  haben,  insofern 
manchmal  sehr  wohlgenährte  Thiere  der  Krankheit  verfallen  und 
erliegen. 

Zum  Theil  erklärt  sich  diese  Verschiedenheit  aus  dem  ver- 
schiedenen Sitze  des  üebels  Man  kann  nehmlicb  eine  pecto- 
t orale  und  eine  abdominale  Form  unterscheiden.  Jene  ist 
die  häufigere  und  sie  verbindet  sich  allerdings  sehr  frühzeitig  mit 
trocknem  Husten,  Dyspnoe  und  Abmagerung,  während  die  abdo- 
minale begreiflicherweise  keine  Brustzufalle  mit  sich  bringt,  da- 
gegen häufiger  mit  Nymphomanie  verbunden  ist.  Zuweilen  sind 
freilich  beide  mit  einander  combinirt,  und  dann  sind  naturlich 
auch  die  functionellen  Störungen  mit  einander  vergesellschaftet 

Der  Hauptsitz  des  Uebels  sind  in  beiden  Fällen  die  serö- 
sen Häute,  namentlich  das  Brust-  und  Bauchfell,  bei  letzterem 
das  Netz  einbegriffen.  Nächstdem  leiden  die  Lymphdrüsen, 
in  der  Brust  die  mediastinalen  und  bronchialen,  im  Bauch  die 
mesenterialen  und  retroperitonäalen.  Nach  manchen  Beobach- 
tern beschränkt  sich  die  Krankheit  darauf,  allein  ich  kann  aus 
eigener,  mehrfach  wiederholter  Erfahrung  denen  beitreten,  welche 
auch  das  Parenchym  grösserer  Organe,  namentlich  der 
Lungen,  der  Leber,  der  Tuben  betheiligt  gefunden  haben. 
Spinola*)  giebt  an,  dass  die  Drüsen  um  so  weniger  litten,  je 
stärker  die  serösen  Häute  ergriffen  würden,  und  umgekehrt,  — 
eine  Beobachtung,  der  ich  im  Allgemeinen  nicht  entgegen- 
treten kann. 

Auf  alle  Fälle  handelt  es  sich  um  ein  chronisches,  wahr- 
scheinlich durch  viele  Jahre  sich  fortschleppendes  Leiden.  Dem 
entsprechend  ist  die  Masse  des  neugebildeten  Materials  eine  ausser- 
ordentlich grosse.  Mit  den  serösen  Häuten  hat  man  bis  zu  70 
Pfund  Geschwulstmasse  abgetrennt.     Spinola**)  sammelte  aus 


•)  Spinola  a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  I7o9. 
♦♦)  Spinola  a.  a.  0.  Bd.  11.  S.  1711. 
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einzelnen  Thieren  erkrankte  Lymphdrüsenmasse  bis  zu  94  Pfund; 
eiazelue  Bronchial-  und  Leisteadrflseo  wogen  5  — 11,  ja  eine 
BronchiaMrlse  sogar  13^  Pfund.  In  unserer  Sammlung  findet 
sich  ein  derartiges  Drüsenpaquet*)  von  10  Cent.  DurchmeBser. 
Das  häufige  ZusammeDvorkommen  solcher  Geschwuletbildun- 
gen  mit  Blasenwürmern  hat  lange  Zeit  die  üotersucber  irre  gefQhrt, 
und  wie  schon  die  (S.  561)  erwähnte  Beobachtung  des  Hippo- 
crates  für  die  Lehre  vod  den  Phymata  nicht  ohne  Einfiuss  ge- 
blieben ist,  so  hat  namentlich  seit  Dupuy  die  Lehre  von  den 
Tuberkeln  eine  lang  andauernde  Einwirkung  dadurch  erhh- 
ren  (S.  633).  Für  die  Veterinärmedicin  war  es  entscheidend, 
dass  auch  Viborg")  sich  der  Ansicht  ansehloss,  dass  der  Vor- 
gang bei  der  Perlsucht  mit  der  Bildung  von  Wasserblasen  be- 
ginne, die  später  hart  würden.  Diese  Ansiebt  beruht  auf  einer 
Coincidenz  zweier  ganz  unabhängiger  und  nur  zufällig  eombinir- 
ter  Störungen,  und  bie  ist  nur  ein  neues  warnendes  Beispiel  Ar 
diejenigen,  welche  aus  dem  blossen  Nebenemander  sofort  auf  ge- 
netische oder  causale  Verhältnisse  zuruckschliessen,  —  ein  Ver- 


Fig.  305.    PcrUucht  des  Riadee.   Man  sieht  die  Oberfläcbe  eines  Lungeo- 
lappeDs,  der  selbst  lymphosarkomatOa  infiltrirt  ist,  mit  allerlei  aessllen  und 

KeudotireDdeD  Knoten  bedeckt.  Hancbe  derselben  Bind  perlartig  aufgehingt 
'azwiscben  feine  pleuritieche  Fraugen  und  Netie.  Präparat  No.  59  vom 
Jabre  1857.    Natürl.  GrÖBse. 

•)  Präparat  No.  170  »ora  Jahre  1857. 
")  E.  Viborg.   Veterin.  Selsltab.  Skrift«f.  D.  HI.  Bl.  127, 128. 


744  Einondzwanzigste  Yorlesnng. 

fahren,  welches  gerade  in  der  Geschichte  der  Perlsacht  nach  so 
vielen  Seiten  hin  zu  Irrthümern  gefuhrt  hat. 

Schon  die  gröbere  anatomische  Betrachtung  ergiebt,  dass  die 
Entwickelung  der  Knoten  von  Anfang  an  aus  solidem  Material  er- 
folgt. Nimmt  man  den  gewöhnlichen  Fall  von  Lymphosarkoma- 
tose  der  Pleura,  so  findet  man  die  zahlreichsten  Knotenbildon- 
gen  *)  sowohl  neben,  als  über  einander.  Einige  liegen  in 
der  Pleura  und  ragen  gegen  die  Höhle  frei  hervor;  andere 
sitzen  in  dem  subpleuralen  Gewebe  oder  in  der  Lunge  selbst, 
und  sind  von  der  Pleura  überzogen,  so  dass  sie  als  mehr  flach- 
rundliche Erhebungen  der  letzteren  erscheinen;  andere  endlich 
befinden  sich  an  feineren  oder  gröberen,  einfachen  oder  netz- 
förmig verästelten  Bindegewebssträngen,  welche  sich  frei  über  die 
Fläche  der  Pleura  erheben  (Fig.  205.)-  Diese  pendulirenden  können 
polypenartig  in  die  Pleurahöhle  hervorhängen,  indem  der  Binde- 
gewebsbalken  stielförmig  in  sie  übergeht;  der  letztere  kann  aber 
auch  an  seinen  beiden  Enden  an  der  Pleura  befestigt  sein.  Ent- 
hält er  dann  mehrere  Knoten,  so  sieht  er  wie  eine  Perlenkette 
aus.  Daher  leiten  einige  den  Namen  der  Perlsucht.  Die  sessi- 
len  Knoten  sind  bald  einfach  (isolirt),  bald  zu  kleinen  oder  grösse- 
ren Gruppen  zusammengestellt.  Von  letzteren  sieht  man  all- 
mähliche üebergänge  zu  grossen  Conglomeratknoten ,  deren  un- 
ebene, etwas  höckrige  Oberfläche  und  deren  lappiges  Aussehen 
auf  dem  Durchschnitt  noch  ihre  Entstehung  aus  Confluenz 
getrennter  und  ursprünglich  unabhängiger  Heerde  anzeigt.  Gleich- 
zeitig finden  sich  gewöhnlich  ausgedehnte  Verwachsungen  der 
Pleurablätter,  theils  durch  ganz  dichte  Synechie,  theils  durch 
pseudoligamentöse  Stränge.  Wo  die  Blätter  getrennt  bleiben,  da 
ist  die  Pleura  auch  unterhalb  der  knotigen  Stellen  verdickt  und 
häufig  mit  zahlreichen  kleinen  Frangen  oder  einem  zarten  Strick- 
werk von  Fäden  überkleidet. 

Es  handelt  sich  also  hier,  wie  bei  der  tuberculösen  Pleuritis 
des  Menschen,  um  einen  chronisch-entzündlichen  Process,  der  mit 
Eruption  der  Perl  knoten  zusammenhängt,  und  zwar  so,  dass  diese 
Perlknoten  zum  nicht  geringen  Theil  in  dem  durch  die  Entzün- 
dung neugebildeten  Bindegewebe,  zum  Theil  freilich  auch  in  dem 
bloss  verdickten  alten  Gewebe  entstehen.    Dies  geschieht  in  Form 


•)  Gluge.    Atlas.    Lief.  XV.  Taf,  II.  Fig.  9. 
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ganz  kleiner,  hellgrauer,  durchscheinender  Flecke  von  flachmnd- 
licher  Beschaffenheit,  die  sich  alsbald  häufen,  gruppiren  und  con- 
fluiren.  Die  eigentlichen  Perlknoten  sind  demnach  schon  immer 
Conglomerate ;  die  wahre  Eruption  erfolgt  auch  hier  in  submiliarer 
Form.  Aber  die  Bildung  der  Perlknoten  ist  die  Regel,  und 
wenn  die  Zahl  derselben  recht  gross  ist,  so  ist  die  Lunge  von 
ihnen  bedeckt,  wie  stehendes  Wasser  von  „Entengrütze"  (Lemna  = 
Meerlinse);  daher  der  Namen  der  Meerlinsigkeit. 

So  ähnlich  dieser  Verlauf  im  Grossen  der  Tuberculose  des 
Menschen  ist,  so  stellt  doch  die  Grösse  und  die  pendulirende 
Lage  der  Perlknoten  einen  auffälligen  Unterschied  dar.  Ein  wei- 
terer liegt  darin,  dass  käsige  und  fettige  Umwandlungen  in 
grösserer  Ausdehnung  nicht  bemerkbar  werden,  dass  dagegen 
in  ganz  ungemeiner  Ausdehnung  Verkalkung  (Versteinerung) 
eintritt.  Diese  ist  fast  noch  regelmässiger,  als  die  Verkäsung 
beim  Menschen,  und  wenn  man  die  Prozesse  nach  ihren  Aus- 
gängen trennen  wollte,  so  wurde  man  diesen  Vorgang  entschieden 
eine  Lithiasis  heissen  müssen.  In  der  That  hat  Delafond  von 
einer  Phthisie  cr6tac6e  gesprochen.  Schon  ganz  kleine,  hanf- 
komgrosse  Knoten  enthalten  regelmässig  einen  oder  mehrere 
Kalkkeme;  grössere  sind  ganz  rauh  und  höckerig  durch  die  zahl- 
reichen, gewöhnlich  gelblichen  Kalkeinsprengungen,  welche  zer- 
streut in  ihnen  liegen  und  dem  Messer  grossen  Widerstand 
entgegensetzen.  Von  der  Verkalkung  der  menschlichen  Tuberkel 
unterscheidet  sich  diejenige  der  Perlknoten  dadurch,  dass  sie  fast 
nie  grössere,  zusammenhängende  Steinmassen  bildet,  sondern  dass 
immer  ein  gewisses  organisches  Gerüst  zurückbleibt,  in  welchem 
kleine,  abfer  sehr  harte  Steinstückchen  von  rundlich -länglicher, 
zuweilen  verästelter  Form,  eingesprengt  sind.  Diese  Stücke  haben 
zuweilen  eine  so  intensiv  gelbe  oder  gelbbraune  Farbe,  dass  sie 
gegen  das  bläuliche  oder  röthliche  Grau  des  Grundes  im  höchsten 
Maasse  abstechen.  Mikroskopisch  *)  findet  man  nichts,  als  amorphe 
Körner  oder  Klumpen  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk. 

Untersucht  man  die  junge  Masse  der  Perlknoten  vor  der 
Verkalkung,  so  erweist  sie  sich  als  eine  aus  dem  Bindegewebe 
hervorgehende,    zuweilen    mit  Gefässen   durchsetzte,    wesentlich 


•)  Gluge.   Atlas.   Lief.  XY.  Taf.  IV.  Fig.  11-13. 
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zellige  Wucherung.  An  manchen  Orten  hat  dieselbe  ganz  lym- 
phoide  Beschaffenheit:  lauter  kleine,  relativ  grosskernige  Rund- 
zellen *)  in  einem  schwachen  Reticulum.  Allein  an  andern  Orten 
schreitet  die  Entwickelung  weiter  fort,  sowohl  in  der  Art,  dass 
stellenweis  lange  Faserzellen  in  grösserer  Zahl  auftreten,  als 
namentlich  in  der  Art,  dass  grössere,  vielkemige  Elemente  sich 
entwickeln,  welche  schliesslich  zu  den  grössten  Riesenzellen**)  an- 
wachsen können.  Ich  habe  solche  bis  zu  0,14  Millim.  Durch- 
messer gefunden,  in  denen  die  Zahl  der  Kerne  bis  50  und  60 
betrug.  Die  äussere  Gestalt  derselben  ist  bald  rundlich  und  mehr 
glatt,  bald  und  zwar  gewöhnlich  zackig,  mit  kleinen  Stacheln 
oder  mit  langen,  oft  weiter  verästelten  Fortsätzen  besetzt.  Aussen 
findet  sich  eine  ziemlich  derbe  Membran,  darunter  eine  feinkör- 
nige Inhaltsmasse,  in  deren  Rinde  die  Kerne  eine  Art  von  Scheide 
um  das  homogenere  Innere  bilden. 

Trifft  man  auf  solche  Stellen,  so  gewinnt  man  ein  Bild,  wie 
es  in  den  gigantocellularen  Epuliden  (S.  317,  Fig.  158.)  vor- 
kommt, und  ein  Specifiker  könnte  geneigt  sein,  das  Ganze  als 
Tumeur  a  myeloplaxes  zu  classificiren.  Allein  an  manchen  Stellen 
findet  sich  keine  Spur  dieser  Bildungen,  sondern  nur  kleine 
lymphoide  oder  längere  fusocellulare  Körper,  so  dass  immerhin 
die  Aehnlichkeit  mit  Sarkom  nicht  gering  ist.  Damit  stimmt 
auch  der  progressive  Gang  der  Entwickelung,  der  so  wenig  durch 
die  kalkige  Nekrobiose  gestört  wird,  dass  schliesslich  kartoffel- 
oder  selbst  faustgrosse  Knollen  entstehen.  Fettige  Metamorphosen 
finden  sich  oft  genug  vor,  jedoch  nicht  in  dem  Umfange,  um  auf 
das  Geschick  der  betreffenden  Knoten  einen  bestimmenden  Ein- 
fluss  auszuüben. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Vorgänge,  welche  sich  am  Bauch- 
fell finden,  wo  höchstens  die  grosse  Betheiligung  des  Netzes  zu 
bemerken  ist,  die  in  ganz  ähnlicher  Weise  stattfindet,  wie  bei 
tuberculöser  Peritonitis.  Es  erleidet  sehr  starke  Verdickungen, 
oft  Verwachsungen  und  Retractionen;  besonders  ist  es  reichlich 
mit  Knoten  besetzt  und  durchwachsen. 

Nächstdem  erkranken  zunächst  die  Lymphdrüsen,  und 
zwar,  wie  gesagt,  hauptsächlich  die  pectoralen  und  abdominalen. 


♦)  Virchow.   Archiv.  Bd.  XIV.  S.  47.  Fig.  a. 

♦♦)  Virchow.   Würzb.  Verhandl.  Bd.  VII.  S.  U4.   Archiv.  Bd.  XIV.  S.47. 
Fig.  g^l. 
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Ihre  Yeränderang  ist  dem  sehr  analog,  was  sich  auf  Durch- 
schnitten der  Serosa-Knoten  findet.  Nachdem  sie  einigermaassen 
herangewachsen  sind,  so  unterliegen  sie  derselben  fleckweisen  oder 
stückweisen  Verkalkung.  Führt  man  einen  Durchschnitt  mitten 
durch  ihre  Substans,  so  findet  sich  meist  ein  radiärer  Bau  von  bald 
weicherem,  bald  derberem  Gewebe,  in  welchem,  zahlreicher  gegen 
die  Peripherie,  und  gleichfalls  radiär  gestellt,  die  gelben  Kalk- 
stücke eingelassen  sind.  Diese  lösen  sich  leicht  aus  dem  Gewebe 
und  hinterlassen  dann  kleine,  ziemlich  glattwandige  Gruben. 
Mikroskopisch  findet  sich  dasselbe ,  wie  in  den  serösen  Knoten, 
nur  dass  begreiflicherweise  die  lymphoide  Wucherung  hier  noch 
mehr  vorwiegt.  Auch  fand  ich  in  den  Drüsen  stets  grössere  Ab- 
schnitte, welche  eine  unvollständige  Fettmetamorphose  eingehen, 
mehr  homogen  werden  und  sich  der  Beschafi*enheit  der  käsigen 
Stellen  scrofulöser  Drüsen  ganz  nahe  anschliessen. 

Endlich  die  Erkrankung  der  Parenchyme,  namentlich  die  der 
Lungen,  geht  in  derselben  Weise  vor  sich.  Wenn  einzelne 
Thierärzte  sie  geleugnet  haben,  so  ist  mir  dies  nicht  verständ- 
lich. Es  kommt  vor,  dass  eine  ganze  Lunge  *)  im  Zusammen- 
hange ergriffen  wird.  Dupuy**)  h<it  einen  Fall  beschrieben, 
wo  die  Lunge  50  Pfund  schwer  war.  Dann  entsteht  eine  Art  von 
steiniger  Hej)atisation,  die  sehr  sonderbar  aussieht  Von  der 
verdickten  Pleura  aus  erstrecken  sich  nach  dem  Verlaufe  der  beim 
ßindvieh  an  sich  so  stark  entwickelten  Interlobular-Septa  dicke, 
sklerotische  Züge  (interstitielle  Pneumonie),  die  jedoch 
meist  von  weiterer  Erkrankung  frei  sind.  In  dieses  sklerotische 
Gewebe  ganz  straft*  eingesetzt  liegen  die  hepatisirten  Lobuli^  von 
aussen  ganz  hart  anzufühlen  ***),  beim  Schnitt  sehr  resistent,  auf 
Durchschnitten  völlig  luftleer  und  gefüllt  mit  einem  dichten,  gelb- 
lichgrauen oder  röthlichen  Gewebe,  in  dem  die  mehrfach  er- 
wähnten Steinchen  liegen.  Neigung  zu  Verkäsung  und  Erweichung 
ist  gar  nicht  zu  bemerken,  und  nur  in  einer  Beziehung  zeigt  sich 
eine  Aehnlichkeit  mit  tuberculöser  Phthisis,  nehmlich  in  Beziehung 
auf  das  Verhalten  der  Bronchien.  Nach  der  Angabe  von 
Ginget)  können  sich  grössere  Knoten,  von  dem  Lungengewebe 

*)  Präparat  No.  59  vom  Jahre  1857,  No.  298  Tom  Jahre  1858,  Mo.  184 
vom  Jahre  1864. 

0  Dupnj.   Jouro.  prat  de  möd.  Täter.  1830.  Fövr.  p.  49. 
0  Gluge.   Atlas.  Lief.  XV.  Taf.  IL  Fig.  8.  Taf.  IV.  Fig.  1. 
t)  Ginge.  Ebendas.  Fig.  2. 
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ans,  gegen  die  Bronchien  hervorwOlben.  Dieses  habe  ich  nicht 
gesehen.  Wohl  aber  finde  ich  in  ganz  ausgezeichneter  Weise 
eine  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der  ganzen  Wand  *),  welche 
ganz  nach  Art  der  tuberculösen  vor  sich  geht,  auch  ulcerirt**).  nur 
sich  dadurch  unterscheidet,  dass  auch  hier  überall  Steinbildung 
in  dem  Gewebe  stattfindet. 

Wie  weit  sich  diese  eigenthümlichen  Bildungen  erstrecken 
können,  ist  nicht  bestimmt  ausgemacht,  da  die  Thierärzte  in  ihren 
Beschreibungen  oft  nicht  genau  genug  sind,  um  als  Autoritäten 
angezogen  werden  zu  können.  Nichtsdestoweniger  scheint  auch 
hier  eine  sehr  mannichfaltige  Metastasenbildung  vorzu- 
kommen. Schrader***)  beschreibt  von  einer  Kuh,  die  an  hefti- 
gen epileptischen  Zuiallen  litt,  und  bei  der  die  Autopsie  unzäh- 
lige erbsen-  bis  bohnengrosse  Knoten  der  serösen  Häute  des 
Brust-  und  Bauchfells  ergab,  in  der  Arachnoides  cerebralis  gleich- 
falls sechs  bohnengrosse  Knoten  von  derselben  Beschaffenheit.  An 
der  Leber  habe  ich  selbst  solche  Knoten  gesehen.  Ebenso  fand  ich 
eine  der  vorher  erwähnten  bronchialen  ganz  ähnliche  Infiltration 
der  Tuben  wand  bei  einem  Kalbe  mit  hereditärer  Perlsucht, 
welche  eine  solche  Mächtigkeit  erreicht  hatte,  dass  der  Radius 
der  Wand  4—5'"  betrugt).  Im  Euter  will  Glugeft)  das- 
selbe gesehen  haben. 

Besonders  auffällig  ist  in  allen  diesen  Bildungen  die  schon 
von  Dupuy  hervorgehobene  Neigung  zur  Verkalkung.  Nach 
einer  Untersuchung  der  Milch  solcher  Kühe,  die  er  durch  Labil- 
lardi^re  ausführen  Hess,  soll  auch  in  dieser  Flüssigkeit  7 mal 
mehr  Kalkphosphat  gefunden  sein,  als  in  normaler  Milch fft). 
Allein  es  ist  nicht  festgestellt,  ob  dieses  Phänomen  constant  ist, 
noch  weniger,  ob  es  auf  normale  Nahrung  oder  auf  Verluste  der 
Knochen  (sog.  Knochenbrüchigkeit)  zurückzufahren  ist.  Jedenfalls 
ist  es  ebenso  wenig  ein  primäres  Ereigniss,  wie  die  Verkäsung, 
und  es  darf  daher,  wie  diese,  auch  nur  als  eine  Form  des  Aus- 
ganges der  Krankheit  in  Nekrobiose  angesehen  werden.     Wenn 


*)  Präparat  No.  59  vom  Jahre  1857. 
♦♦)  Dupuy   I.e.  p.  266. 

***)  Hertwig.    Mittheilungcn  aus  der  thierärztlichen  Praxis  im  preuss. 
Staate.    Berlin.  1861.  S.  178. 

t)  Virchow.    Würzb.  Verhandl.  Bd  VII.  S.  143. 
tt)  Gluge  ».  a.  0.  Lief.  XV.  S.  38. 
ttt)  Dupuy  1.  c.  p.  257. 
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es  richtig  ist,  was  Spinola*)  angiebt,  dass  Steppenyieh  ganz 
frei  von  der  Krankheit  ist,  so  würde  darin  unzweifelhaft  eine 
neue  Analogie  mit  der  Scrofelkrankheit  des  Menschen  zu  finden 
sein.  Leider  fehlt  es  hier  noch  sehr  an  genauen  Untersuchungen, 
und  wir  wissen  nicht  einmal,  ob  die  Krankheit  nur  beim  Rind- 
vieh vorkommt,  oder  ob  sie  auch  bei  anderen  Hausthieren,  z.  B. 
Schweinen**),  bestehen  kann. 


♦)  Spinola  a.  a.  0.  Bd.  IL  S.  1711. 
♦*)  E.  Vi  borg  a.a.O.  Bl.  125. 
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Vorwort       V 

Uebersicbt  der  Holzschnitte  im  zweiten  Bande VI! 

Slebiehnte  Torlesmg.     Osteome 1 

Unterscheidung  der  Osteome  Ton  anderen  ossifidrendcn  Geschwülsten.  Kriterien  dalär.  — 
Verschiedene  Arten  der  Osteome :  1)  Nach  der  Zasammensetsang :  O.  dnrom  s.  ebar> 
neam,  O.  spongiosam  und  O.  meduUosnm  s.  myelodes.  S)  Nach  der  Beschaffenheit 
des  Markes :  rother,  gelber  und  gallertiger  Zastand.  Die  sogenannte  11  jeloidgeschwnlst. 
Spina  ventosa.  Gallertiges  Osteophyt.  3)  Nach  der  Entstehung:  hyperplastische  nnd 
heteroplastische  Formen.  4)  Nach  dem  Mattergewebe :  Knorpel,  Bindegewebe  n,  s.  f.  — 
Die  hyperplastischen  Osteome:  Exostosen.  Unterscheidong  derselben  in 
epiphysire  and  parenchymatöse.  Ezostosis  cartilaginea:  Unterschied  yon  En- 
chondrom;  Wachsthnm  and  Znsammensetzung  derselben;  spongiose  Beschaffenheit; 
Vorkommen ;  Entstehung  ans  embryonalem  oder  spater  nachgebildetem  Knorpel.  Das 
Stachelbecken.  Die  aus  Bindegewebe  hervorgehenden  Exostosen.  Die 
historische  Doctrin:  Entstehu&g  der  Exostose  aus  der  Sabstant  des  Knochens  (Exo- 
stosis  Tera).  Knochengranulation.  Ostoophyten:  Betiehung  xu  Exostosen  nnd  xur 
Periostitis.  Periostose  und  Hyperostose:  Schidel- und  Gesichtsknochen.  Leon- 
tiasis  ossea.  Allgemeine  Hyperostose.  Partielle  Hyperostose  am  Schldeldarh«  Keil- 
bein, Oberkiefer  u.  s.  w.  Gelenkenden  der  Röhrenknochen:  Knie,  Hüfte,  Wirbel.  — 
Exostosen  des  Schädels:  flache  und  gestielte,  äussere  und  innere,  spongiose  nnd 
elfenbeinerne,  solit&re  nnd  multiple.  Die  doppelseitigen  Exostosen.  Entstehung  und 
Umbildung.  Poröse  und  Spongiose,  Sklerose  und  Eburnation.  Vorhalten  des  alt«n 
Knochens.  —  Enostose:  poröse  nnd  compacte.  Die  enostotischen  und  exostotischen 
Orbital -Osteome:  Verhältniss  tu  den  benachbarten  Höhlen ;  gleichseitige  Polypen- und 
Cystenbildung.  Osteoms  kystoroatosum  orbitae.  Enostose  des  Hinterhaupts. — 
Die  Zahn-Geschwülste:  Dental -Exostose,  Dentes  proliferi.  Odontoma:  Ver- 
hältniss cum  Zahnsickchen  nnd  snr  Retention  der  Zahne.  Myxom  des  Zahnsickchens : 
Epuliü.  Innere  Odontome  und  Exostosen  der  Zahnhöhle.  Alveolar  Exostose.  Knochen- 
cysten  der  Kieferknochen.  Dislocation  der  Z&hne:  KitferhÖhle,  Orbita,  Schadel- 
knochen. —  Osteome  des  Schulterblattes,  der  Beckenknochen,  der  Extremiliteo- 
knochen.  Exostose  der  grossen  Zehe.  Gichtische  Anschwellungen  (Tophi).  Zungen- 
bein.  Gehörknöchelchen.  —  Discontinnirliche  Osteome  des  Periosts.  Praetor 
von  Exostosen.  Callus  von  abgesplitterten  Knochenstücken.  —  Die  tendinösen, 
aponrneurotischen  nnd  apophytischen  Osteome.  Processus  supracondyloidel. 
Die  trochlearen  Exostosen :  Processus  trochleares.  Pridilectionsstellen ;  Bau.  D i s - 
continnirlicheOsteomederSehnen,Fascien, Muskeln.  Reit-  nnd  Exercir- 
knochen.  —  Aetiologio  der  hyperplastischen  Osteome.  Mechanische  Einwirkungen. 
Fracturen  und  Infractionen.  Rheuma,  Arthritis,  Syphilis,  Multiplicit&t.  Praedispoai- 
tion:  congenitale,  Wachsthum,  Senescens.  —  Die  heteroplastischen  Oatcomeu 
Bindegewebe.  Central-Nervenapparat:  Arachnoides,  Dura  mater,  Gahlm. 
Auge:  Choroides,  Glaskörper.    Langen,  Haut 
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Aehtiehnte  TorlesMg.     Psammome,  Melanome,  Gliome    ....     106 

Abtrennung  gewisser  Geschwülste  aus  dem  Gebiet  der  Sarkome.  —  1)  Psammome. 
Gehimsand  als  Bestandtheil  derselben.  Vorkommen  derselben  in  iwei  yersohiedenen 
Formen.  Natur  der  Sandkurper  (Corpora  arenacea) :  Verbaltniss  lum  Bindegewebe  und 
zum  Epithel,  Concretion.  Die  Psammome  als  Geschwülste  mit  bindegewebiger  Grund- 
lage. Indurative  nud  i>apllläre  Hyperplasie  der  Adergeflechte.  Psammome  der  Dura 
mater:  Zusammenhang,  Unterschied  Ton  sandfuhrenden  Epithelialgeschwülsten,  Sita 
und  Bedeutung,  hyperplastische  Natur,  Beziehung  au  Pachymeningitis  nnd  Schadel- 
Exostosen.  Psammome  der  Hirnsubstanz.  Sandkorper  in  Lymphdrüsen,  Mila  nnd 
anderen  Geschwülsten.  —  2)  Melanome.  Pia  mater  und  Choroides.  Hyperplastische 
Bildung  der  Pigmentsellen  an  den  weichen  Hinten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  und 
der  centralen  Nervenabschnitte.  Iris.  Ooi^Janctiva.  Haut.  Verhaltniss  «wischen  Hant- 
und  Pia-mater-Pigment.  —  3)  Gliome.  Beziehung  zum  Sarcoma  medulläre,  Fungus 
mcdullaris  und  Encephaloid.  Neuroglia:  ihre  Stellung  zu  Schleim-,  Knorpel-  und 
Bindegewebe;  ihr  Bau.  Ependym.  Interstitielle  Hyperplasie  des  Gehirns.  Hyper- 
plastisches Gliom;  Yariet&ten  und  Structur  desselben.  Diffuse,  warzige  und  knotige 
Auswüchse  des  Ependyms.  Hyperplasie  der  ZirbeL  Gliome  des  Gehirns:  Ver- 
haltniss zur  partiellen  Sklerose  (Sklerom) ;  markige,  fibröse,  sehleimige,  telangiectatische 
Formen:  fettige,  käsige  und  cystdide  Umbildung;  apoplectischer  Verlauf ;  congenitales 
Vorkommen.  Sacralgosc  hwülste.  Hyperplasie  der  Z  i  r  b  e  I.  Gliome  der  Nerven: 
Acusticus.  Retina:  Verh&ltniss  zum  llarkschwamm  und  Sarkom;  snbretinale  Exsu- 
date; Neuroma  der  Retina,  das  amaurotische  Katzenauge;  Pseudencephaloid ,  Hyper- 
trophie der  Retina;  Entwickeinng  aus  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Retina;  Wachs- 
thum;  gut-  und  bösartige  Form.    Heteroplastisches  Gliom.    Niere. 

Nennzehnte  Torlesug.     Sarkome 170 

Der  Begriff  des  Sarkoms  im  Alterthnm  nnd  Mittelalter:  Besiehang  in  Polypen  nnd 
Schwimmen  (Fungi).  Das  Sarkom  der  Neueren:  Medollarsarkom  (Fungns  mednlhuis) 
und  Medullarcareinom.  Verwirrung  in  der  technischen  Sprache;  die  Reaction:  Ver- 
suche den  Namen  zu  beseitigen.  —  Das  Sarkom  als  metaplastische  Fortbildung  der 
verschiedenen,  einzelnen  Gewichse  der  Bindesnbstanzreihe ;  Mangel  oder  geringe  Aus- 
bildung eines  Specialtypus  in  demselben,  Erhaltung  des  allgemeinen  Typus.  Genauere 
Definition.  Variet&ten  und  Combinationen :  Fibrosarcoma  nnd  Fibroma  sarcomatosnm, 
Myxosarcoma  nnd  Myxoma  sarcomatosnm  n.  s.  f.  —  Die  Reformversnche  der  Abolitio- 
nifltcn :  Fibroplastische  Geschwulst.  Maligne  fibröse,  recurrirende  fibroide  nnd  Myloid- 
geschwulst.  Verhaltniss  zum  Krebs:  Misrhform  (Sarcoma  carcinomatodes).  Melanose. 
Bündolkrebs  (Carcinoma  fasciculatnm)  nnd  Gallertkrebs  (Carcinoma  hyalinum).  Bös- 
artiges Osteoid  und  ossificirendes  (osteoides)  Carcinom.  Malignit&t  der  Sarkome.  — 
Nothwendigkeit  den  Namen  zn  erhalten.  Aehnlichkeit  des  Parenchyms  der  Sarkome 
mit  wildem  Fleisch  (Sarkes,  CamneolAe,  Granulationen)  nnd  junger  Moaknlatnr.  — 
Genauere  Beschreibnng  der  Structur.  Die  verschiedenen  Gewebe  der  Bindesnbstanz- 
reihe als  Normen  für  die  Anfstelloag  der  Varietiten.  Harte  (steatomatöse)  ood  weiche 
Sarkome.  Vielzellige  (mednll&re,  eneephaloide),  grosssellige  nnd  kleinzellige  Formen. 
Telangicktatische  und  hämorrhagische  (Fnngus  haematodes),  difhise,  cystisehe  (Cysto- 
sarkom),  tuberöse  nnd  lobnlire,  polypöse  and  fnngöse.  —  Feinere  Znsammenaetxnng: 
1)  Zellen:  Allgemeine  Formen,  a)  Das  Netiiellenearkom  (S.  reticaloeellnlare) ; 
Verhaltniss  zu  den  typischen  Gewicheen  der  Bindesnbstanireihe.  b)  Das  Spindel- 
zellensarkom (fibroplastische  Geschwulst,  8.  ftuocellolare,  Plasmom):  Spindelxellen 
(geschwänzte  oder  fibroplastisch«  Körper),  ihre  Zasammensetsang,  ihre  Aehnlichkeit 
mit  Muskelzellen.  Anordnung  in  BlSttem,  Bündeln  oder  Balken  (S.  lAmellosom,  fasci- 
culatum,  trabecnlare).  Verweehselnng  mit  Krebs.  Beachaffenheit  der  Zellen.  Freie 
Kerne:  Faserkemgeschwnlst  ( fibronncleftre  G.).  e)  Das  Rnndiellensarkom 
(8.  globocellulare) :  Rundzellen,  Ihr  Verhlltniss  zur  Intercellnlarsabitaiis,  Aehnlichkeit 
mit  Knochenmark,  Nenroglia,  GranaUtion«&.  FettmetamorphoM  nad  Pigmentiroag. 
Unterschied  von  Krebs :  LagerungaverhUtniss.  Seheinbar  alveoUrer  Ban :  GtflUsaetse, 
alte  Gewebsreste»  intereellolaret  Rttteulun.    GrftaiUatioatihiiliehar  Baa:  Fiachmikh- 
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gesch  Wulst,  scrophuloses  oder  Drügensarkom.    d)  Das  Rie8ensellensarkoiB(S.  gi- 
gantocellulare,  Myeloid ,  myeloplaxlsche  Geschwulst).    Vielkernige  Zellen  (Mutterxellen, 
Myeloplaxen).  —  Die  Sarkomzellen   als   Parenchyrazellen.     Mischformen   des   Sarkoms 
mit  Krebs.  —  2)  Intercellularsnbstanz:    Chemische  Natur:    leimgebende,  alba- 
minöse,  caseinöse,  mucinose.     Morphologische  Beschaffenheit:   fibrillire,  körnige  und 
netzige,  homogene.   Cariilaginescenz  und  Yerknocherung.  —  3)  Gef&sse:  Vorkommen. 
Blutungen  hämorrhagische  Infarkte,  Pigmcntbildung,  Parenchymfarbe.  —  Entwickc- 
lung:   Matriculargewebe.     Die  Jugendzustände. —  Aetiologie:   1)  Die  malignen 
Warzen  (Verrucae  cancrosae  et  sarcomatosae)  und  M&ler  (Naevi  maligni).   Fleisch- 
warzen  (Verrucae  cameae  s.  molles).     Gefärbte  Maler  (Pigmentmäler,  Spilus,  Melas): 
verschiedene  Formen.     Ameisenwarzen   (Myrmeciae).    Entwickeiung  zu  Sarkomen  und 
Melanosen.    2)  Ursprungliche   Schwäche   oder  Unvollkommenheit:  Nabel, 
Zähne,  Sexualdrüsen,  Knochen.    3)  Lebensalter:   höheres  und  jüngeres.     4)  Con- 
stitution: Melanose  der  Pferde.     Multiple  Sarkome.     5)  Voraufgegangene  Stö- 
rungen:   Keloid    (Narben  -  Sarkom).     Reizungen   und  Entzündungen:   Sarkome   der 
Zehen,  des  Auges  und  der  serösen  Häute.    Traumen.    6)  Muttergewobe :   Einflass 
der  ersten  Localität  auf  primäre  und  secundäre  Knoten.    7)  Infection   und   Con- 
tagion:   Örtliche  Infection,   Neigung  zu  localen  Recidiven  (Repnllulation).    Disconti- 
nuirliche  Infection  und  Dissemination.    Metastase.    Geringe  Betheiligung  der  Lymph- 
drüsen.    Dyskrasie.    Sarkom-Miasma:   Zellen  oder  Säfte,  Bewegung  gegen  die  Strom- 
richtung der  Säfte,  Wanderzcllen.  —  OertlicherVerlauf:  Relative  Dauerhaftigkeit 
der  Sarkome.    Keine  spontane  Heilung.     Partielle    Rückbildung:    Fettmetamorphose, 
käsige  Verdichtung  (tuberkelartige  Metamorphose),  fettige  Erweichung,  cystoide  Um- 
bildung.   Dlrecte  Erweichung  und  Verschwärung.  —  Prognose:   Sitz,  Grösse,   In« 
fectionsfähigkeit.   Malignität:  Verhältniss  zum  Krebs ;  beschränkte  Bösartigkeit.  Benigne 
und   maligne   Perioden  derselben  Geschwulst     Zone   der   latenten  Erkrankung.    Ver- 
hältniss  der   örtlichen  Heilung  zu  Dissemimatiou  und  Metastase.    Kriterien  der  ma- 
lignen Periode:    Adhärenz  und  Perforation  der  Scheidewände.    Scala  der  Malignit&t: 
Reichthum  an  Zellen  und  Säften,  Kleinzelligkeit,  anatomische  Einrichtungen  des  Organa. 
Ursprüngliche  Dyskrasie:  Melanose.   —   Genauere   Geschichte   der  Melanose.     Con- 
stitutionelle  Beziehungen  derselben  bei  Pferden  und  Menschen.   Beziehung  zu  anderen 
Farbstoffen   (Haare,  Haut,  Harn).    Vergleich  mit  der  Broncekrankheit  und  der  Melan- 
ämie.    Verhältniss  der  Melanose  zur  HSmorrhagie:  Melanose  der  Unterhaut.     Zusam- 
mensetzung   der    Melanosarkome.      Melanosen    des    Auges:     1)    Primär   ausser« 
(Stapbyloma  melanoticnm),  2)  orbitale,  3)  primär  innere:  Choroides.     Einzelbesclirei- 
bung   des   choroidealen  Melanosarkoms.     Primäre  Melanose    innerer  Organe:    Leber, 
Mastdarm.    Metastasen  der  Melanosarkome:  Magen  und  Darm,  Gehirn  und  Rücken- 
mark, Herz.  —  Sarkom   der   Knochen,  an  sich  nicht  zu  verwechseln  mit  Osteo- 
sarkom.    Aeltere   und  neuere  Geschichte:  Ventositas  Spinae   (Spina  ventosa),   Osteo- 
steatom,  Exostose;  Epulis;  das  bösartige  Osteoid  und  der  Osteoidkrebs.    Das  Myeloid. 
Formen  des  Knochensarkoms:  äussere  (periosteale)  und  innere  (myelogene).    1)  Perio- 
steale  Sarkome:    Bau  und  Zusammensetzung.     Form  der  Zellen:  Spindel-,  Rund-, 
Stern-   und  Riesenzellen.      Complicirte  Zusammensetzung  der  Geschwülste.    Verkal- 
kung und  Verknöcherung:    brüchige    und   elfenbeinerne   Formen    des   Osteosarkoms. 
Maligne   Formen:   das   Osteoid,  Beispiele;  Mischform  mit  Krebs.    Art  der  Infection 
und  Metastase:   Lungen.    Gutartige  Formen:   Epulis   periostealis,  harte  und   weiche 
Form,  Bau,  Recidivfähigkeit  und  fressender  Charakter.    Corticale  Osteosarkome  mit 
vielkernigen  Zellen.      2)   Myelogene    Sarkome:    (Fungns  haematodea,  Splenoid, 
Knochencysten,  Mycloide).    Beziehung  zum  Knochenmark.   Schalige  Sarkome:  Weiche 
Formen,  Fortentwickeiung  von  Myxomen  oder  mcduUösen  Osteomen ;  Zusammensetzung, 
Bedeutung  der  vielkernigen  Zellen.    Epulis  myelogenica  incapsulata.    Harte  Formen; 
Fortentwickelnng  der  Fibrome  oder   Osteoidchondrome.     Cystosarkome :    telangiecta- 
tische    und    pulsirende    (placentaartige  Geschwulst).     Nicht  schalige  Sarkome   (Osteo- 
sarkosls):   Zusammensetzung,  Aehnlichkeit  mit  Carcinoma  fasciculatum,  Mischformen 
mit   Krebs.    Bedeutung    der   myelogenen   Sarkome:   behauptete  Benignitit,   mögliche 
Malignität    Prognose  der  sogenannten  Myeloide :  Infection  der  Nachbarschafl ,  Meta- 
stase.  Maligne  Spindel-  and  Rondaallensarkome.  Praktische  Gatichtapimki«.  3)  Paro- 
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steale  Sarkome:  osteoide  und  medulläre  Formen.  —  Sarkome  der  fibrösen 
Haute.  Fascien.  GefEssscheiden.  RetroperitonaalgeschwulBte.  Fnngus  dnrae matris. — 
Sarkome  der  Haut  und  Unterbaut  Neigung  xur  Repullulation  und  Metastase. 
Vergleich  mit  Krebs.  Orbitalgeschwülste. —  Sarkome  der  serösen  und  Schleim- 
häute. Solitäre  und  multiple,  primäre  und  secnnd&re,  flache  und  polypöse  Formen. 
N&senpolypen.  Uterus.  Magen.  Mastdarm.  Pia  mater.  Bauchfell.  —  Sarkome  der 
Drüsen:  medulläre,  schleimige,  ftbrose.  Sexualdrüsen:  Brust.  Eierstock.  Hoden 
(Sarcocele).  Cvstische  und  polypöse  Formeu.  Prognose.  Speicheldrüsen:  Parotis. 
—  Sarkome  der  Lymphdrüsen:  Primare  und  secundäre  Formen.  Das  Drüsen- 
Sarkom.  Mediastiualgcschwülste.  —  Sarkome  des  Gehirns:  Harte  und  weiche, 
cystische  und  hämorrhagische  Formen.   Bedeutung.  —  Allgemeiner  Rückblick. 

Zwanzigste  Torlesung.     Granulationsgeschwülste 385 

Praktisches  Bedürfniss  dieser  Abtheilung.  Die  gewöhnliche  Granulation  und  das  Junge 
Knochenmark  als  Vorbild.  Tumeur  k  cytoblastioos,  Cytoblastoma,  Granuloma.  Ver- 
wandtschaft mit  den  Geschwülsten  der  Biudesubstanr.-Reihe.  Trausitorischer  Charakter 
ihres  Gewebes.  Stellung  zu  Sarkom  und  Entzündung.  Die  bindegewebigen  Theile  als 
Matrices.  Innerer  Bau:  Beschaffenheit  der  Zellen  und  der  Intercellularsubstant.  — 
Das  wuchernde  Granulationsgewebe.  Tumor  albus  articulorum,  Fungus  artic. 
Granulöse  und  trachomatöse  Entzündungen.  Die  einfache  Fungositat  (Fungus  gra- 
nulaus) :  Epulis  granulans,  Papula  rebellis,  Chalazion.  —  Die  eigentliche  Granu- 
lationsgeschwulst: 1)  Die  syphilitische,  oder  das  Gummigewächs. 
Der  syphilitische  Tuberkel,  das  Syphilom.  Die  Frage  der  specifischen  Elemente. 
Unterschei'lung  der  syphilitischen  Localprocesse  in  einfach  irritative  (hyperplastische) 
und  specifische  (heteroplastische,  gummöse).  Verhiltniss  zu  der  Chronologie  der 
Gesararaterkrankung:  secundäre  und  tertiäre,  frühe  und  späte,  leichte  und  schwere 
Zufälle.  Der  Mercurialismus  uud  die  dadurch  geschaffene  Prädisposition.  —  Genauer« 
Darstellung  der  Localprocesse:  Knochen.  Die  periosteale  Gummosität:  Structur, 
mögliche  Suppuration,  fettige  Rückbildung,  käsiger  Zustandj  Resorption.  Verhalten 
der  Kuüchenoberfläche:  Caries  sicca,  nachbarliche  Hyperostose.  Irritative  Natur  des 
Processes:  Acrimonia  syphilitica.  Die  einfachen  Hyperostosen  der  Röhrenknochen, 
die  Nodi  und  Exostosen.  Periostitis  syphilitica  simplex  et  gummosa«  Oertliche  Ge- 
legenheitsursachcn.  Syphilitische  Dyskrasie.  Ostitis  und  Osteomyelitis  syphilitica: 
Spina  vcntosa,  Necrosis.  —  Haut  und  Schleimhäute:  Der  iudurirte  Chancre: 
gummöse  Natur  der  Induration.  Die  Syphiliden:  einfach -irritative  und  specifische 
Formen.  Tubcrcula  syphilitica,  Lupus  syph.  Keloid.  Condyloma  latum  (Schleim- 
papcl,  Schlcimtuberkel):  Verhältniss  zum  Condyloma  acuminatum  (Thymos);  Go- 
norrhoe und  Syphilis.  Das  coudyiomatöse  Geschwür.  Die  Schleimhautsyphiliden : 
einfach-irritative  (erythematöse  und  catarrhalische)  Formen,  Hyperplasie  der  lympha- 
tischen Gebilde  (Tonsillen  Follikel),  Follicular-Bubonen,  Condylome  und  Gummata. 
Das  Larynx-Syphilid:  markige  Beschnffenh'it  der  Gummata,  Ulceration,  Pericbondritis, 
Stenose,  Incontiueuz,  Ocdema  gluttidis,  Papillarhyperplasie.  Syphiliden  des  Digestions- 
kanals: Oesophagus,  Rectum.  —  Lymphdrüsen:  Bubonen.  Amyloide  Degeneration. 
Einfache  und  specifische  Bubonen:  markig«  Hyperplasie,  käsige  Umbildung.  Bedeutung 
für  die  Blutmischung:  Leucocytose,  Chlorose,  Hydrämie.  Beziehung  zur  Skrophu- 
lo<«e.  —  Unterhaut:  Tubercules  profonds,  Knotensyphilid.  —  Viscerale  Sy- 
philis: vorwiegend  käsige  Beschaffenheit  der  Gummikuoten.  Leber:  Gummöse 
Hepatitis,  Diagnose,  Structur  und  Entwickelung  der  Gummata,  Gelegenheitsursachen, 
Resorption.  Andere  Formen  des  Leber- Syphilids.  Congenitale  uud  hereditäre  Fälle: 
miliare  Gummata.  Amyloidgeschwulst.  Hoden:  Gonorrhoische  und  syphilitische 
Erkrankung.  Unterscheidung  der  syphilitischen  Orchitis  in  einfache  (Periorchitis  f. 
Albuginitis  uud  Orchitis  interstitialis  fibrosa)  und  gummöse  (Sarcocele  syphilitica). 
Bau  und  Entwickelung  der  Gummata.  Aspermie.  Fungus  tcsticuli  benignus.  Brust 
und  Eierstock,  Mnskeln:  einfache  und  gummöse  Myositis.  Baa  der  Gummata. 
Grosse  gummöse  Geschwülste.  Diaphragma.  Zunge.  Hers:  gummöse  Myocar» 
ditis,  grosse  Herztuberkel,  Vorkommen  und  Entwickelung ;  einfach  fibröse  Myocarditi«. 
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6e fasse:   Endoarteriitis ,    Aneurysmen.    Nervensyslem:   Functionelle   Störungen, 
klinische  Beobachtung.      Negatives   Resultat  mancher   anatomischen   Untersuchungen. 
Vorkommen  ron  Gumraiknoten  und  einfachen  Entzündungen.    Dura  mater:  Pachy- 
meningitis   externa  und  interna,  diffuse   und   circumscriptOf   einfache  und    gummöse 
Formen,  Synechie  mit  der  Pia,   Obliteration  der  Gefasse,  Atrophie  der  Nerven.     Pia 
mater:  einfache  Entzündungen,  Hydrocephalus,  Vegetationen,  Gummiknoten.    Hirn- 
substanz: gummöse   und   einfache  Encephalitis,    Beschaffenheit  der  Gumraiknoten, 
Resolution  und  Recnidescenz.    Diagnose  von  Tuberkel,  Gliom  und  Sarkom.    Rücken- 
mark und   Nerven.    Auge:  Iris,  Choroides,  Retina.    Ohr.    —   Lungen:    Asthma 
und  Phthisis  a  lue  vencrea,  Verhältniss  zur  Tuberculose;  Gummiknuten,  Vorkommen 
bei   Neugebornen;    einfache  Entzündungen,  die  weisse  Tlepatisation  der  Neugebomen, 
die  braune  Induration,  die  Bronchopneumonie.  —  Rückblick  auf  die  Lucs:  Unterscheidung 
der  Localprocesse   in   3  Reihen    (einfach  irritative,  gummöse  und  amyloide)   und    der 
Gummiknoten   in   verschiedene  Varietüten  nach  den  Muttergeweben    (fibröse,  markige, 
gallertige  und  käsige).     Infectiose  und  contagiöse  Natur  des  Virus.     Gesammtverlanf: 
der  Mutterknoten,  die   secundären  und  metastatischen  Knoten.     Trüger  der  Infection. 
Dyskrasie:     Nichtpermanenz    derselben,    Abhängigkeit    von    dem    Bestehen    örtlicher 
Heerde,  Latenz  der  letzteren.     Congenitale   Syphilis:   Verhalten   der  Eihäute. 
Endometritis  decidua:  prolifcrirende  Form.    Endometritis  placentaris:  gummöse  Form. 
Verhalten    des   Fötus:    intrauterines  Absterben  und  Abortus;    secundäre  und  tertiär«* 
Erkrankungen.     Syphilis  tarda.  —  2)  Der  Wolf,   Lupus.    Historisches:    Herpes 
esthiomcnos.    Neoplasiischer  Charakter  des  Processes ;    die   einfache  oder  fibröse  und 
die    granulirende   oder   zellige  Form.      Verlauf:    Lupus   tuberosus,    laevis,   tumidus  s. 
hypertrophicns.    Regelmässiger  Ausgang  von  Knoten.    Verhalten  der  Oberhaut:  Lupus 
exfoliativus;    Bildung   von  Milien  und  Erkrankung  der    Haare.     Leiden    der  Haut  und 
Schleimhaut:  Granulationsgewebe,  Zusammensetzung  d'^sselben,  Zellen.    Verschwärung: 
Lupus  exedens    s.  vorax.     Resolution:  Lupus  nou  exedens,  Vitiligo.     Vernarbung  und 
fortkriechende     Verschwärung:     Lupus    serpiginosus.      Grösse    der    Verunstaltungen. 
Wucherung  des  Geschwür8^runde4 :  Lupus  exuberans.    Lupus  erythematosus.    Solitäre 
und  multiple  Formen.     Leiden  der  Schleimhäute.    Fehlen  der  lupösen  Erkrankung  in 
Lymphdrüsen  und  Eingeweiden.    Verhältniss  zur  Syphilis:  Lupus  syphiliticus,  Zweifel- 
haftigkeit  desselben.    Lupus  .scrophulosus.    Mangel  einer  specifischen  Dyskrasie.    Thera- 
peutische Gesichtspunkte.  —  3)  Der  Aussatz,  Lepra  Arabum,  Elephantiasis 
Graecorum.     Terminologie.     Verhältniss   von    Lepra    und   Elephantiasis;    vielfache 
Verwirrung.    Die  Hauptformen:  Lepra  tuberöse,  L.  glabra  s.  anaesthetica,  L.  maculosa 
8.  Morphaea  (Miselsucht),  L.  mutilans  s.  articulorum;  Bedeutung  der  Krankheit    Ver- 
hältniss zur  Syphilis  und  zum  Lupu<<.    Gegenwärtiges  Vorkommen.    Aetiologie:  1)  Erb- 
liche Prädisposition,  Discussion- in  Norwegen.  Histori'<ch<>s.    2)  Ansteckung  und  ende- 
misches  Vorkommen.     .^)   Diätetische  Schädlichkeiten:   Fische.     4)  Dyskrasie.  —  Die 
Lepraknoten;  Vorkommen:  Haut:  Rothc  Flecken  (Lepra  rubra,  Mal  rouge  de  Cayenne, 
Cocobe,  Eruption).     Bildung  der  Knoten,  Alopecie,    Satyriasis  s.  Leontiasis;  feinerer 
Bau.  Analogie  mit  Fleischwarzen;  Beschaffenheit  und  Entwickelung  der  Zellen.     Das 
lepröse  Geschwür.    Persistente  Knoten.    Partielle  oder  völlij;e  Rückbildung:  Morphaea 
nigra  et  alba.    Schleimhäute:  knotige  und  ulceröse  Formen.    Zunge,  Rach^'n.  Kehl- 
kopf, Nase,  Auge.     Nerven:   Lepra  anaesthetica;  diffuse  (entzündliche)  und  knutige 
Form.    Verlauf.   Feinerer  Bau  und  Entwickelung,  Rückbildung;  Atrophie  und  Funrtions- 
störung  der  Nerven.    Folgezustände:  Pemphigu<4  leprosus,  indnrative  Atrophie  (Malum 
mortnum),  neuroparalytiscbe  Entzündung,   Verstümmelung   der  Extremitäten   und  de* 
Auges:    Lepra   mutilans.     Lymphdrüsen:    Buboues  leprosi.     Viscerale    Lepra: 
Hoden.     Lepröse    Kachexie:    Nephritis   und   Diarrhoe.  —  4)  Syphiloide,    Lu- 
poide und  Leproide:  Radesyge.   Framboesia.   Sibbens.   Be<>renähnlicho  Geschwülstr 
(Thyn\|losen).     Beule  von  Aleppo,  Bi.*4kara  u.  s.  w.    Sporadi««che  Leproide.   —    5)  Roti 
und  Wurm    (Malleus,  Farcimen).     Beziehung  zu  Syphilis,   Aussatz  und  Tuberculose. 
Infecti(m  und  Contagion.    Rotz-  und  Wurmknoten  beim  Pferde:  anatomische  nnd  histo- 
logische Beschaffenheit,  Verlauf,   acute  und   chronische   Formen.     Vorkommen:    Nase, 
Lymphdrüsen,  Respirationsorgane,  Haut.     Uobertragung  auf  den  Menschen. 
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Vergleich  mit  der  Structar  der  Lymphdrüsen.  Die  Lymphkörpercben  oder  Lymphsellen  als 
Hauptbestandtheil.  Die  einfachste  Drüsenform  als  Typus.  Zwei  Haaptgrnppen :  hyper- 
plastische nnd  heteroplastische  Formen.  Bexiehang  derselben  zu  einer  lymphati- 
schen Dyskrasie  oder  Constitution.  Historische  Beseichnong  der  Prodnete: 
Scrofeln  (Choeraden),  Strumen^ond  Tuberkel  (Phymata).  Verwirning  über 
Identität  oder  Nichtidentität  dieser  Bezeichnungen.  Zuwachs  nener  Erfahrungen. 
Definitive  Unterscheidung  von  Lymphomen  und  Strumen.  —  1)  Die  leukämischen 
Lymphome.  Zur  Geschichte  der  Leuk&mie  ( Leukocyth&mie ).  Untersoiiied  von 
Leukämie  und  Leukocytose.  Lienale,  Ijrmphatische  nnd  gemischte  Formen:  Lymph- 
üinio  und  Splenämie.  Natur  der  Localprocesse :  hyporplastiscbe  und  heteroplastische 
Hildungen.  Wirkliche  Tumoren:  Digestionstract,  Leber,  Nieren,  Herz,  Respirations- 
.«'(■hleimhaut.  Retinitis  leucaemica.  Miliare  Lymphome;  VerhUtniss  zu  Tuberkel. 
Persistenz  der  Elemente.  Gang  der  Erkrankung:  Verh&ltniss  von  Dyskrasie,  Local- 
process  und  Metastase.  Leukimische  Geschwülste  der  Lymphdrüsen:  Aehnlichkeit 
mit  Hcrofulose;  Verschiedenheit  beider  Processe.  Genauere  Beschreibung  solcher 
Drusen.  —  2)  Die  typhösen  Lymphome.  Beziehung  des  typhösen  Localprocessea 
zu  Leukämie  und  Scrofulose.  Bedeutung  der  ^Typhusmasso.*  Verhalten  der  Organe 
(DarmfoUikel,  Gekrösdrüsen,  Milz,  Leber)  bei  Abdominaltyphus.  —  3)  Die  Scrofu- 
lose.  Strumen  und  Scrofeln  im  historischen  Sinne.  Alte  Lehre  von  den  idlopathi- 
>ohen  Drüsenscrofeln  als  abhängig  von  einer  Serofeldyskrasie.  Deuteropathische  Natur 
(lor  Drüsenleidcn  und  Abhängigkeit  derselben  von  örtlichen  Veränderungen  der  Organe. 
Irritativer  Charakter  der  Schwellung.  Häufigkeit  derselben  wechselnd  nach  der  Con- 
stitution der  Organe  und  der  Natur  der  erregenden  Processe.  Vulnerabilität  der  Theile 
lind  relative  Dauerhaftigkeit  der  Störungen  als  Kriterien  der  scrofulösen  Diathese. 
Neuro-  und  hnrooralpathologische  Erklärung.  Schwäche  der  Theile:  lymphatische  Con- 
-iiitution.  Hals-,  Bronchial«,  Mesentefialscrofeln.  Oertliche  Wirkung  der  Reize.  Erbliche 
Anlage.  Erworbene  Disposition;  Einfluss  anderer  Krankheiten.  Scrofulöser  Krebs; 
syphilitische  Scrofeln.  —  Die  scrofulöse  Drüsengeschwulst:  Zusammen- 
setzung, Entstehung  und  Geschichte.  Hinfälligkeit  der  neogebildeten  Zellen:  Neigung 
zur  Nekrobiuse.  Das  erste,  hyperplastische  Stadium.  Das  zweite,  käsige  Stadium. 
Mö(;Iicbkeit  der  Resolution  im  ersten  Stadium.  Der  Scrofelstoff:  die  crude  Ablage- 
rung;. Tuberkelartige  Metamorphose  (Tuberculisation),  besser  als  käsige  Metamorphose 
bezeichnet.  Beziehung  von  Scrofeln  und  Tuberkeln.  Geschichte  der  käsigen  Masse: 
Erweichung,  Ulceration,  Vernarbung;  atheromatöse  und  kalkige  Metamorphose;  Reso- 
lution. —  Die  Scrofuliden:  Exantheme,  Schleimhautleiden  u.  s^  w.  Kriterien 
derselben.  Der  scrofulöse  (käsige)  Eiter:  kal'.e  oder  Lymphabscesse  (Phymata); 
die  scrofulöse  Osteomyelitis  (Caries);  die  scrofulösen  Katarrhe.  Scrofulöse 
Drouchopneumonio  und  Bronchitis  (Phthisis  scrofulosa):  käsige  Hepatisa- 
tion =  tubercutose  Infiltration;  idiopathische  Tnberculose  der  Bronchialdrüsen;  Tra- 
riiealscrofelu.  Angina  und  Enteritis  scrofulosa.  Entzündliche  Diathese  der  Scrofu- 
lo.sen.  Kachexia  scrofulosa.  Einfluss  der  Drüsenleiden  auf  die  Blutmischung 
und  Ernähreng.  Tabes  mesaraica.  Die  Königsheilung  (KIng's  evil).  InfectiÖse  Natur 
des  Drüsenübels.  Amyloide  Degeneration  als  Epilog.  —  Therapeutische  Gesiehta- 
punlite.  —  4)  Die  einfachen  hyperplastisehen  Lymphome.  Dauei haftigkeit 
und  locale  N.itur  des  Uebels.  Tonsillen:  Angina  s.  Cynanehe  tonsillaria,  Mandel- 
bräune: katarrhalische  und  lysaische  Schwellung;  eigentUcbe  Hyperplasie.  Zungen- 
und  DarmfoUikel:  polypöse  Hyperplasie.  Thymus:  Asthma  thymicum  Milz: 
Die  diffusen  Milztumoren:  harte  (Scirrhns  llenis,  Fieberkuchen)  und  welche  Formen. 
Infectiuso  und  idiopathische  Tumoren.  Die  bewegliche  oder  wandernde  Milz.  Amy- 
loid«; Tumoren  (Sngomilz  und  Wachsmils).  Partielle  Hyperplasie.  Lymphdrüsen: 
Hyperplasie  isolirter  Drüsen:  harte  (fibröse)  Formen.  Multiple  Hyperplaiie:  Anaemia 
lyniphatica.  Amyloide  Erkrankung.  —  5)  Die  Tuberculose.  Historischer  Rück- 
blick: Ungenauigkeit  der  Terminologie;  Phymata;  die  miliaren  oder  spedfischen  Tu- 
berkel. Verhältniss  der  Tuberkellehre  zur  Lehre  von  der  Phthise:  Phthisia  tubercolosa 
8.  scrofulosa.  Frage  von  der  Identität  der  Scrofeln  und  Tuberkeln:  Tuberculose  der 
Lymphdrüsen.   Verhältniss  von  Tnberculose  und  Entzündung:  Frage  von  der  Identität 
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der  Tuberkel  und  der  Entzundungsprodacte.    Heteroplutiache   und  lymphoide  Nator 
der  Tuberkel;    irritativer  Ursprung.    Die    tuberculöse  Entzündung:    tubercnloses  und 
tnbercnlisirendes  Exsudat,  Tuberculisation  und  tuberkelartige  Metamorphose.  Tuberkel - 
granulation.    Verb&Itniss  zur  Scrofulose  und  zu  dyskrasischen  Zust&ndfu.  Der  Miliar- 
tuberkel:  Analogie  mit  Lymph- und  Milzfollikeln.  Ursprüngliche  Organisation.    Ver- 
routheter  bydntidöser  Anfang:  Wnrmknoten  (Tubercula  rerminosa).    Verwechselungen 
mit  Fibromen,  Krebs,  Peribronchitis  u.  s.  w.    Junge  und  alte  Tuberkel.    Histolope  des 
Jungen  Tuberkels :  Tuberkelkörperchen   (Zellen) ;  Entstehung  derselben  durch  Wuche- 
rung aus  bindegewebigen  Theilen.    Beziehung  zu  den  Qefassen.    Zellige  und  fibröse 
Formen.    Leber;  Schleimhäute;   fteröue  Haute,  Pia  mater.    Con  glomerate:  Knoten, 
Platten,  Infiltration.    Directe  Ulceration:  einfaches  Tuberkelgescbwür.     Larynx- 
phthise.     Kisige  Metamorphose   als  nekrobiotischer  Vorgang.     Vollständige  und 
unvollständige  Verfettung:  Resolution.     Hinfälligkeit  der  Tuberkelzellen.    Diagnose 
des  Tuberkels:   Lungeut    Erweichung   und    kisige  Verschwarung:   primäres 
oder  lenticuläres  Geschwür;   secundares   oder  fressendes  Geschwür.   Vemarbung.    In- 
fection  der  Nachbarschaft:  Phthisis.    Schleimhäute,  seröse  Häute,  mittleres  Ohr.    Infil- 
tration:   Tubar-  und  Uterinschleimhaut.     Nieren:   intet stitielle  Bildung.     Solitar- 
knoten.    —    Tuberculose  einzelner  Organe:   Hirn   und   Rückenmark.     Bildung 
der  Conglomeratknoten.    Acuter  und  chronischer  Verlauf.   Unterscheidung  von  Gammt- 
geschwülsten:  Dura  mater.     Sitz,  Ausgänge  und  Ursachen.    Lymphdrüsen:    Unter- 
schied der  scrofulösen  und  tuberculösen  Formen;  Combination.    Milz  und  Thymus. 
Muskeln:    Immunität  derselben  mit  Ausnahme    des  Herzens      Schilddrüse    und 
weibliche  Sezualdrüsen:   Immunität.    Hoden:  Sarcocele  scrufulosa  s.  tubercu- 
losa.     Unterschied    von    syphilitischer    Gummosität    und    chronischer  apostematöser 
Orchitis.    Epididymitis  tuberculosa:  Ulceration,  SamcnfisteL    Primäre  Tuberculose  des 
Hodenkörpors.     Betheiligung    des    Vas    defcrens,    der   Sameubläschen    und    Prostata. 
Primäre    Urogenital -Tuberculose.      Sitz   der  Tuberkel:    Schleimhaut  und  Interstitial- 
gewebe.     Tuberculose  Caverne;    Fistelbildung:   Fungus   benignus    testiculi;    Atrophia 
testis.    Nebennieren:    Broncekrankheit     (Morbns  Addisonii).     Granulärer  Anfang, 
käsige  Massen,  Erweichung,  Verkalkung.   -Melasma  suprarenale.   Capsulae  atrabilariae. 
Nervöse  Natur  der  Nebennieren.    Acute  bimorrhagische  Entzündung   (Apoplexie)    der 
Nebennieren   mit  tödtlichem  Verlauf.     Fehlen   der   Hautverfirbung:  Dauer  und  Voll- 
ständigkeit der  Erkrankung.    Hautverfärbung  ohne  Erkrankung  der  Nebennieren.    Ver- 
hältniss  der  Hautvcrfärbnng  zur  Tuberculose.  Beziehung  zum  Plexus  solaris.  Knochen: 
Spina  ventosa,  Teredo,  Paedarthrocace,  Caries  et  Necrosis  interna,  Exostosis  scrofulosa. 
Osteomyelitis  tuberculosa.   Verlauf:  Miliarknötchen,  käsige  Infiltration,  Peri-  und  Par- 
ostitis.     Necrose  des  Knochens:  demarkirende  Entzündung.     Aufbruch  in  i'as  Gelenk 
(Arthrocace)  oder  nach  aussen.    Osteomyelitis  scrofulosa  et  suppurativa :  Unterscheidung 
derselben    tou    der   Tuberculose.  —   Uebersicht  <>r  Tuberkellehre:    heteroplastisohe 
Entwickelung,   multiple  Eruption.     Tuberculose  Dyskrasie  oder  Diathese:   Excltl^ion 
und  Combination.    Zurückweisung  des  tuberculösen  Exsudates.    Ursprung  aus  proHfe- 
rirendem  Bindegewebe.    Histologische  Territorien  der  Erkrankung:  locale  Vulnerabilität 
und  Immunität  der  Gewebe.    Allgemeine  Vulnerabilität  und  Immunität  der  Individuen: 
intrauterines  Leben.     Entzündliche  Diathese.     Prävalenz   der  Erkrankung  im  Juc^nd- 
lichen   Alter.      Hered'täre    und    erworbene    Tuberculose.      InfectiÖser    Charakter    de« 
Tuberkels:    Dis^emination ,   Erkrankung  der  Lymphdrüsen,   Metastase   und  Generali- 
sation.     Zurückführung  aller   Miliartuberkel   auf  Resorption»-    und  Infectionszustande 
zurückgewiesen.    Specifische  Prädisposition  der  Gewebe:  örtliche  Reize.    Epidemirtcbes 
Vorkommen  der  Tuberculose.    Vergleich  mit  Leukämie,  Typhus  und  Scrofulose.    Nalie 
Verw«ndt«chift   mit  letzterer.     Therapeutische  Gesichtspunkte.  —  (*)  Das    Lymph - 
S.ircom  (scrofulöses  oder  Drüsensarkom).   Vcrhältniss  zu  Serofulose  und  Leukämie. 
Harte  und  weiche  Formen.     Hyperplastisrhes  und  heteroplastisches     Stadium:    Meta- 
stase.    Mftlignität.     Vorkommen:  Hals,  Brust,  Banch.  —  7)  I>ie  Perlsucht    (Fran- 
gosenkrankheit,  Morbus  gallfrus,  Tuberculosis  serosa,  Nymphomanie)  beim  Rindvieh. 
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